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法 人 市 民 税 減 免 申 請 書

　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日　　

薩摩川内市税条例第51条の規定により，法人市民税の減免を申請します。

㊞

㊞

公益社団法人及び公益財団法人で、収益事業（公益目的事業を除く）を行わないため

地方自治法第260条の2第1項の認可を受けた地縁による団体で、収益事業を行わないため

政党交付金の交付を受ける政党等に対する法人格の付与に関する法律第8条に規定する法人である
政党又は政治団体で、収益事業を行わないため
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理由（該当する番号に○を付してください，「５　その他」の場合は具体的な理由を記入してください。）
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減 免 の 対 象 と な る 事 業 年 度

※減免申請理由の事実を証明する書類（定款及び収支計算書（損益計算書））を添付してください。

特定非営利活動促進法第2条第2項に規定する法人で、収益事業を行わないため

天災その他特別の事情があるため（具体的に記載ください。）


