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	担当者

	
	


様式２の１(第５条関係)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（20230401）
	災害復興技術支援
申告書
地方独立行政法人
東京都立産業技術研究センター 　技術振興室長 殿

依頼試験・機器利用等の料金減額(５０％)措置を受けたく、当社の被災認定等の状況を申告いたします。
下記記載内容については事実と相違ありません。


	対象災害名
	

	申告年月日
	年	月	日

	フリガナ
法人名
	
	法人の場合は法人実印
実印

	
	
	実印

	フリガナ
代表者名
	
	

	
	
	

	所
在
地
	本社
	〒　　　　　　　　　	TEL	(	)
FAX	(	)

	証明状況

	· 罹災証明書
· セーフティネット保証４号認定書

	
	証明(認定)日
	年	月	日

	
	証明区市町村
	

	
	□ その他の書類 (書類名：	)

	
	証明日
	年	月	日

	
	証明機関
	


※ 太枠内のみご記入ください。
(注意事項)減額承認は申込内容に偽りがあったときには取り消しになります。




申告のとおり相違ないことを認定します。

地方独立行政法人
東京都立産業技術研究センター 技術振興室長

