
住所

氏名又は名称

申告担当者名

階層

数量

担当者

所有者コード

　担当処理欄

連絡先

処理日

設置場所 備考

償却資産

設備等の名称 型式 製造年月日 取得価額 取得年月日

（　　　　　　　　）

床面積（㎡） 特例適用開始日（建築日） 取得価額（費用） 備考

（　　　　　　　　）家　　屋

所在地（家屋番号） 用途 構造 建築年次

取得年月日 備考

土　　地

償却資産

資産の種類 所在地 地目 地積（㎡） 用途

課税標準等の特例に関する申告書

足　利　市　長　宛 　　　　年　　　　月　　　　日

地方税法第３４９条の３第  　　　　項　　　 土地

本法附則第　　　　　条第  　　　　項　　　

の課税標準等の特例の規定を受ける 家屋 について下記のとおり申告します。


