（様式４）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
公益財団法人あきた企業活性化センター理事長　あて
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　印
価格転嫁専門家派遣事業　専門家支援活動承諾書
令和　年　月　日付けで要請のあったことについては、次の内容で承諾します。
１　派遣要請企業名：
２　支援内容：
３　謝金及び旅費：

　（１）謝金：１回の支援活動につき、４時間以上支援した場合は５万円、２時間以上４時間未満支援した場合は２万５千円（支援活動に伴い発生する作業をその活動に含む（税込み））
　（２）旅費：「公益財団法人あきた企業活性化センター価格転嫁専門家派遣事業旅費支出基準」に基づき積算した額
４　３の振込先
　　金融機関名：
　　本支店名：
　　預金種別：
　　口座名義
　　（ﾌﾘｶﾞﾅ） ：
　　口座番号：
５　インボイス登録
　　　済　□（登録番号）　　（　　　　　　　　　　　　　　）
　　　未　□
（注）１　振込口座は、専門家個人名義の口座を御記入ください。
　所属機関等名義の口座にはお振込みできませんので、御注意ください。
２　振込金額は、源泉所得税を控除した金額となります。
３　個人で適格請求書発行事業者登録（インボイス制度の登録）をしている方のみ、
インボイス登録番号を御記入ください。
