
認定長期優良住宅に対する固定資産税減額申告書

　　　年　　　月　　　日
（宛先）伊予市長

	納 税 義 務 者
	住所又は所在地
	

	
	氏名又は名称
及び代表者名
	

	㊞

	
	生年月日及び性別
（個人の場合）
	年　　月　　日生
	男　・　女

	
	個人番号又は
法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	電話番号
	（　　　　　　　）　　　　　　－



地方税法附則第15条の７第１項又は第２項に規定する認定長期優良住宅に係る固定資産税の減額を受けたいので、伊予市税条例附則第10条の３第２項の規定に基づき申告します。

	家屋の状況
	所　在
	伊予市

	
	構　造
	木 造 ・ 非木造（　　　　　　 　）
	階建

	
	種　類
	住 宅    　併用住宅    　共同住宅    　事務所   　 店 舗 
倉 庫    　工場・作業所    　土 蔵（ 一般 ・ その他 ）
附属家（ 一般 ・ その他 ）  　その他（            　　）
※住宅の場合は、その戸数（　　　　戸）

	
	延床面積
	㎡
	うち住宅部分の面積　　　　　　　 ㎡

	
	建築年月日
	　　年　 月 　日
	居住の用に供した年月日
	　　年　　月　　日

	
	登記年月日
	[bookmark: _GoBack]　　年 　月 　日
	家屋番号
	

	提出期日を超えて申告書を提出する場合の理由


※　提出期日は、当該認定長期優良住宅が新築された日から当該認定長期優良住宅に対して新たに固定資産税が課されることとなる年度の初日の属する年の１月31日までです。
〔添付書類〕
□ 長期優良住宅の普及の促進に関する法律施行規則（平成21年国土交通省令第３号）第６条、第９条又は第13条に規定する通知書の写し


※市使用欄
	番号確認
	身元確認
	確 認 書 類
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	個人番号カード／通知カード・運転免許証
その他（　　　　　　　　               　）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



