
株式会社ミマキエンジニアリング　宛
年 月 日

　　　　　㊞

FAX

台

　　平　成　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　日月　（将来の場合には予定）

　　平　成　　　　　  　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日（予定）

―ご確認事項―

証明書発行のご依頼に際しては、次の内容について、ご確認をお願いします。

①　中小企業投資促進税制は、平成26年1月20日～平成29年3月末日の対象期間内に取得等を行い、かつ
事業の用に供した設備について適用されます。

②　証明書発行には手数料、送料の実費をご負担頂きます。

③　資産台帳の項目と証明書の記載が一致するように税理士様等とご相談をお願いします。
　　 ※プリンタの場合、下記の内容で証明書が発行になります。
　　　　設備の種類：機械装置
　　　　設備の用途又は細目：印刷業又は印刷関連業用設備
　　　　設備の名称：産業用デジタル印刷機
　　 ※CF3シリーズの場合、設備の用途又は細目はユーザー様より指定となります。
　　　　設備の種類：機械装置
　　　　設備の用途又は細目：お客様の資産台帳に従って記載
　　　　設備の名称：カッティングマシン
　　 ※CF2シリーズにつきましてはご相談下さい。

④　証明書の発行は、中小企業投資促進税制の適用を保証するものではありません。
　　 同税制の適用の可否については、税理士様等とご相談をお願いします。

―お問い合わせ/FAXは、営業担当または最寄りの営業所へお願い致します。―

Ver1.0 

（事業所名）

（所在地）〒

（TEL）

（受取人様 部署名・お名前）

中中小小企企業業投投資資促促進進税税制制証証明明書書発発行行依依頼頼書書

次のとおり、下記ご確認事項の内容を承認の上、中小企業投資促進税制の証明書の発行を依頼します。

ご担当部署名

設備設置場所

（事業所名）

（所在地）〒

税務申告年月日

ご担当者様氏名

フリガナ

TEL

申請機種名

申請台数

設備設置年月

証明書送付先
※設置場所と送付先が

異なる場合ご記入下さい。

貴社名


