
照会番号 XXXXXXXXXX

  固定資産税
  都市計画税

加古川市長  様
 　　   年    月    日

 住所　
 氏名
(名称）

 電話番号

　加古川市市税条例第67条第3項の規定により、下記のとおり固定資産税及び都市計画税の
減免を申請します。

地番 地目

所在地 地番 家屋番号 種類 構造 床面積（㎡）

地番 数量

以上は事実に相違ないことを認証します。

　　　　　年　　　月　　　日

（認証者氏名）  
 (自署） 　

※参考書類として、現地図面、証明書類等を添付してください。
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所在地 地積（㎡）

記入例

①・記入年月日

・所有者の情報を記入してください。

（氏名は自署または記名押印）

（※所有者が法人もしくは町内会の

場合は法人印もしくは町内会印

を押してください。）

②減免申請の対象物件の内容を記入してくださ

い。

③事由（使用状況）を記入してください。

【例】

・町内会で倉庫・集会所として使用しているため

・町内会のゴミステーションとして使用しているため

・町内会の老人会等の各種行事に使用しているため

④（※町内会等に無償貸与している場合）

・記入年月日

・認証者（町内会等）の情報
を記入し、町内会印を押してください。
【例】

印●●町内会長 ●● ●●


