
固 定 資 産 税 減 免 申 立 書 
 

令和  年  月  日 

  （宛先）高 浜 市 長 

                   申立者住所                

                       

氏名             ㊞  

 

 私は、現在次の状況にありますので、固定資産税・都市計画税の減免を申請します。 

減免申請理由 
 

固定資産の所有 

  世帯員全員の居住用資産は、 

  土地    ㎡、    住宅延床面積    ㎡ 

  でそれ以外の固定資産は所有しておりません。 

申
請
者
の
世
帯 

氏  名 
続 

柄 
生年月日 年齢 職業 ※備考（所得割額） 

      

      

      

      

      

      

      

承諾欄 固定資産税の減免の申立について、関係者の関係公簿の閲覧を承諾します。印 

注 ※備考は記入しないでください。 

  税務Ｇ確認欄（記入しないでください。）           年  月  日 

高浜市税条例施行規則第 7条第２号に該当（する  しない） 

確認者           ㊞ 

申請理由 

 １．障害者世帯        （第  級又はＡ Ｂ Ｃ） 

 ２．母子（父子）世帯     （  年  月  日受付） 

 ３．   年金受給世帯    （受給者番号     号） 

 ４．扶養等を受ける世帯 

固定資産 

の所有 

 世帯員全員の居住用資産は土地２００㎡家屋２００㎡以内で 

（ある  ない） 

 その他の固定資産を所有して（いる  いない） 

市民税 

所得割額 

 世帯員の市民税所得割額の合計     円 （120,000円以内） 

 明細は上記※備考欄に記入 

 上記申立に相違のある場合は下記に記入 

申
請
書
の
世
帯 

氏  名 続 柄 生年月日 年齢 職業 ※備考（所得割額） 

      

      

      

      

      

 


