
令和　  　年 　 　月 　 　日

  岩　 沼　 市　 長　　  殿

　申　告　者　 住所

氏名 ㊞

電話

　　地方税法附則第１５条の６第１項、岩沼市市税条例附則第１０条の２の規定

により、下記住宅に係る固定資産税の減額を申請します。

記

㎡ ㎡ 計 ㎡

※添付書類なし

新築住宅に対する固定資産税減額申告書

所　　在　　地

種　　　　　　類

構　　　　　　造

床　　面　　積

建築年月日

　居　　宅　・　併用住宅　・　共同住宅　・　その他（　　　　　　　　　　）

住　　所

氏　　名

家　屋　番　号

　岩沼市

減
額
対
象
家
屋

登記年月日

居住開始年月日 　令　和　　　　年　　　　月　　　　日　　※　入居した日を記入

1　　階

市
処
理
欄

評価調書 HOUSAS G－Par

納
税
義
務
者

　※自署の場合押印不要

 

個人番号・法人番号

1階以外

　令　和　　　　年　　　　月　　　　日

　令　和　　　　年　　　　月　　　　日　　※　登記をしている場合のみ記入


