
年 月 日

     

  　　年　　月　　日

法 人 番 号
（右詰で記載）

☆下記処理欄は記入する必要がありません。

受　　付　　印

㎡

受付者 担当者

㎡

個 人 番 号 又 は

長期優良住宅に係る固定資産税の減額申告書

（宛先）八千代市長

　下記の家屋について，地方税法附則第15条の7第1項及び第2項の規定による固定資産税の減額を受けるため,
八千代市税条例附則第10条の3第2項の規定により，次のとおり申告します。

電 話

氏 名 （ 名 称 )

納税義務者 住 所 （ 所 在 )

申　請　者

建 築 年 月 日     　　　年　　　月　　　日登 記 年 月 日    　　　年　　　月　　　日

家屋異動処理

家
屋
の
内
訳

床 面 積

構 造

処
　
理
　
欄

八千代市

種 類 ( 用 途 )

居住用床面積

税額変更処理 税額修正処理

処理日

※　記載例については裏面に記載しております。

随　時　賦　課　処　理

処　　理　　日

所 在 ・ 地 番

住 所 （ 所 在 )

氏 名 （ 名 称 )

電 話

【備考】（当該年度の初日の属する年の1月31日までに申告書を提出することが出来なかった理由等）

家 屋 番 号



     

（宛先）八千代市長

１２３ ．４５㎡

【備考】（当該年度の初日の属する年の1月31日までに申告書を提出することが出来なかった理由等）

居住用床面積

八千代市 大和田新田●●番地●● 家屋番号 ●●　-　●●

居　宅
家
屋
の
内
訳

種類（用途) 構　　造

１２３．４５㎡

●●年●●月●●日

　下記の家屋について，地方税法附則第15条の7第1項及び第2項の規定に基づく固定資産税の減額を受けるため,
八千代市市税条例附則第10条の3第2項の規定により，次のとおり申告します。

所在・地番

建築年月日 ●●年●●月●●日

木　造

登記年月日

床　面　積

記載例

長期優良住宅に係る固定資産税の減額申告書

●●年●●月●●日

納税義務者 住 所 （ 所 在 )

氏 名 （ 名 称 )

電 話

個 人 番 号 又 は
法 人 番 号

（右詰で記載）

電 話

住 所 （ 所 在 )
申　請　者

氏 名 （ 名 称 )

法人の場合は法人を代表し
て申告する人，その他の代
理人の場合はその代理人の
住所，氏名及び電話番号を
記入し，押印してください。

長期優良住宅に係る減額
措置の適用を受ける家屋
の納税義務者の住所また
は所在及び氏名または名
称及び電話番号を記入し，
押印してください。

居住の用に供されている
床面積を記入してください。
(店舗などの居住用に使用しない
部分の面積を除いた面積です)

※長期優良住宅の認定を受けた
家屋について，登記簿や，建築
確認などの資料で確認しながら
記入してください。

申告書を提出する日を記入してください。


