
（様式１２） 設備設置（平成２４年度補正）

　　平成 年 月 日

＜リース会社＞

住　所

名　称

担当者の所属：

　　氏名：

　　TEL ：

　　FAX ：

１．貸与先 　　住所　

               　　　　　　　　　　　名称

リース期間（月数） ヶ月

円

リース料金総額（消費税抜き）

補助金有り 円

補助金無し 円

月額リース料金（消費税抜き）

補助金有り 円

補助金無し 円

※リース期間が財産処分制限期間に満たない場合は、以下の欄に記入、捺印して下さい。

誓約欄：リース期間が財産処分制限期間に足りませんが、リースアップ後も継続して保有致します。

　　＜リース会社＞

　　　名　称 印

補助金相当額
（消費税抜き）

充電設備機器
メーカ名及び型式

貸与料金の算定根拠明細書

次の算定根拠明細書の内容に同意いたします。

印

印


