
種  類

構  造

（※）本人（代表者）が自署しない場合は、記名押印してください。
　　　法人の場合は、記名押印してください。

(※)

住 所
物  件  所 在  地

令和　　年度

家 屋

土 地
備　　　考

地      目

処
理

該当床面積

宛　名　番　号伊丹市長　様 住  所

氏  名
(名称)

個人番号
(法人番号)

該 当 地 積

家屋番号

外　　　名

固定資産税
都市計画税

減　免　〔非課税〕　申　請　書

　災害又は天候不順により著しく価値を減じた

処　　　　理

台帳床面積

台 帳 地 積コード

納税義務者

土 

家 

土 

土 

家 

土 

家 

家 

土 

氏　名

左記の理由により証明書類を添え

減免〔非課税〕の申請をいたします。

申請者 住　所

受付㊞

　（　　　　月　・　　  期）　から　 　 ／１０　減免

　その他　（      　　　　　　　　　　　　　）

　法第３４８条第　　　項第　　　号により非課税

申　請　理　由

　買収等により賦課期日以後非課税

　地域団体が公益のため直接専用使用

　〔発生年月日〕

　　　　　　  　年　  　　月　  　　日

　市税条例　第７１条第１項第　　  　号及び

　施行規則　第９条　第　　　 号      により

家 

　　　　　　年　　　月　　　日


