
　伊　丹　市　長　　様

住（居）所
（所在地）

氏名
（名称）

個人番号
（法人番号）

電話番号 　　　　　　　　　　　　　

　下記の家屋について、地方税法附則第１５条の９の３第１項の適用を受けるため、市税条例附則

第１０条の３の規定により申告します。

家屋の所在

家屋番号

種　　　類

建築年月日

工事完了年月日

工事が完了した日から3カ月以内に申告書を提出できなかった理由

※地方税法施行規則附則第７条第１６項の規定に基づく証明書を添付して、工事完了後３ヶ月以内

　に申告して下さい。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

長寿命化に資する大規模修繕工事を行ったマンションに係る固定資産税減額申告書

納税義務者

建物番号(室番号)

床 面 積（うち居宅面積） 　　　　　　　　　　（　　　　　　　㎡）

登記年月日


