
第２号様式（第４条関係）

年 月 日

（宛先）
  戸田市長

　補助対象者（ ）が所有する物

件に設置した補助対象設備について、下表の合計額に消費税率を乗じた金額を領収した

ことを証明します。

円

円

円

宅配ボックス

合計

金額（税抜）

補助対象設備に係る領収証明書

電 話 番 号

代表者氏名

代 表 者 職

所　在　地

販売会社名

注）手数料等の諸経費は除く
機器及び工事に係る費用のみ補助対象設備

太陽光発電システム

印


