リース料金の算定根拠明細書
　　年　　月　　日　
　　愛媛県知事　　　　　　　　様
	＜リース会社＞

	住　　所
	

	名　　称
	

	代表者職氏名
	
	印


	＜リース会社＞連絡先

	担当者職氏名
	

	ＴＥＬ・ＦＡＸ
	

	Ｅ－mail
	


	＜使用者＞

	住所
	

	名　　称
	

	代表者職氏名
	
	印


　平成30年７月豪雨による災害に起因して損壊した下記設備について、以下のとおり使用者とのリース契約を証明します。
記

１　補助対象設備
	認定時の記号
	№
	設備の名称

	
	
	


２　メーカー・開始日・リース契約期間・金額
【被災前】
	メーカー
	
	開始日
	年　 月　 日

	リース契約期間
	　　　　　　か月
	リース料金総額
	円　

	動産保険の加入
	□有　　  □無
	保険金・残債に係る請求額
	円  


【被災後】
	メーカー
	
	開始日
	年　 月　 日

	リース契約期間
	　　　　　　か月
	補助金相当額（税抜）
	円　


３　リース料金
	
	月額リース料金(税抜)
	リース契約期間
	リース料金総額

	補助金なしの場合
	円
	か月
	円

	補助金ありの場合
	円
	か月
	円

	リース料差額①
	円

	その他還元額②
	円

	還元額(①+②)
	円


