　受付印

家屋取り壊し届出書

薩摩川内市長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

	届出者
	住　所
	　　　　　　市
	町　　　　　　　　　番地

	
	
	
	丁目　　　　番　　　　号

	
	フリガナ
	
	ＴＥＬ
	（　　　　）

－　　　　　

	
	氏　名
	
	
	


	区分
	全部取り壊し　・　一部取り壊し

	所有者
	住　所
	　　　　　　市
	町　　　　　　　　　番地

	
	
	
	丁目　　　　番　　　　号

	
	フリガナ
	
	ＴＥＬ
	（　　　　）

－

	
	氏　名
	
	
	

	家屋所在地
	薩摩川内市
	町

丁目
	　　　　番地

	取り壊し年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	構造
	木造・鉄骨造・鉄筋造・軽量鉄骨造・その他（　　　　造）

	用途
	住宅　・　店舗　・　附属家　・　その他（　　　　　）

	階層
	平屋建　・　２階建　・　その他（　　　　　）

	跡地利用予定
	更地・建替え・用途変更（　　　）・その他（　　　　　）


· 届出年以前の取り壊しについては、取り壊しを証明する書類を添付してください。

【連絡先】　薩摩川内市役所　税務課　家屋グループ　Tel(0996)23-5111内線2251,2252,2253
	※処理欄

	一棟コード
	現地調査
	／
	受付印
	調査員
	処理印

	
	電算処理
	／
	
	
	

	
	家屋図処理
	／
	
	
	

	
	平面図処理
	／
	
	
	

	
	過年度更正
	有　・　無
	
	
	


