 令和  年  月  日  
    殿 
（申請者） 







修理不能であることの証明書

令和　年　　月　　日　

東京都知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　東京都地域企業再建支援事業費補助金に係る施設・設備等について、次のとおり証明します。なお、根拠資料等を求められた場合は、責任をもって提出に応じます。
以下、報告内容は虚偽でないことを誓約します。

【施設・設備等一覧】
	被災施設、設備等の名称
	修理不能である理由
	被災設備等の
型番・規格等
	新たに建替、購入・入替する施設・設備等の型式・仕様等
	確認先
（購入先、メーカー等）
	規模・性能等

	
	□修理用部品の調達が困難
□修理費用が高い
□その他





	
	
	会社名：
担当者：
連絡先：
	□同等以下
□性能向上

	
	□修理用部品の調達が困難
□修理費用が高い
□その他
	
	
	会社名：
担当者：
連絡先：
	□同等以下
□性能向上



※必要に応じて行を追加して記入すること。
1 
 
1 
 
1 
 
