固定資産税（減免・減免事由消滅）申請書

令和　　年　　月　　日

　薩摩川内市長　殿

申請者（納税義務者）

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
	個人（法人）番号
(右詰で記入)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　


薩摩川内市税条例第７１条の規定により，固定資産税を減免して下さるよう申請します。
1． （減免・減免事由消滅）を受けようとする固定資産

	土　地
	所　在　地　番
	台帳地目
	課税地目
	台帳地積
	課税地積
	備　考

	
	薩摩川内市
	
	
	㎡
	㎡
	

	
	
	
	
	㎡
	㎡
	

	
	
	
	
	㎡
	㎡
	


	家　屋
	所　在　地　番
	家屋番号
	構　造
	用　途
	課税床面積

	
	薩摩川内市
	
	
	
	㎡

	
	
	
	
	
	㎡

	
	
	
	
	
	㎡


	償却資産
	所　在　地　番
	種類
	名　称
	数量
	価　格

	
	薩摩川内市
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	円


2． （減免・減免事由消滅）を受けようとする理由

	事由
	


3． 減免申請額（申請受付時に，担当者で記入してください。）

	所属年度
	年　税　額
	期　別
	減免申請額
	摘　要

	令和　　年度
	円
	第１期
	円
	全部減免

一部減免

	
	
	第２期
	円
	

	
	
	第３期
	円
	

	
	
	第４期
	円
	

	
	
	計
	円
	


（注）１．（減免・減免事由消滅）を受けようとする理由を証明する資料を添付してください。

　　　２．納税通知書を添付してください。

　　　３．この申請書は，納期限までに提出してください。
