みえ介護生産性向上支援センター運営事業

（試用貸出企業用）
謝金支払請求書
令和　　年　　月　　日
みえ介護生産性向上支援センター　殿
企　業　名：
代表者氏名：
住　　　所：
登 録 番 号：

当社は、別添「試用貸出実施要領　5　貸出費用及び謝金」に示す中小企業基本法第２条第1項第２号における中小企業者に該当するので、下記のとおり、ご請求申し上げます。
中小企業基本法第２条第1項第２号
　　☑を入れてください。
· 中小企業者に該当する
資本金の額又は、出資の総額が１億円以下の会社並びに常時使用する従業員の数が１００人以下の
会社および個人であつて、卸売業に属する事業を主たる事業として営むもの
· 中小企業者に該当しない


ご請求金額
	税込合計金額
	内消費税（10%）

	円
	円



	貸出機器
	個（台・セット）
	貸出期間

	
	
	令和　年　 月 　日　～　令和　年　 月 　日



	貸出先

	




※振込先は別途提出の謝金振込口座確認票に記載のとおり。

「みえ介護生産性向上支援センター」は、三重県から委託を受けて「（公財）介護労働安定センター」が事務局として運営しています。



