
第45号様式 

町 税 減 免 申 請 書 

   受付印                                        令和   年   月   日 

 

  伊奈町長    様 

納税義務者 

住 所  

 

氏 名                    

 

個人番号 

(法人番号)                              

令和７年度   下記の固定資産税について減免を申請します。 

通 知 書 番 号 

（所有者コード） 
期 別 調 定 税 額 

減免を受けようとする 
減免後の税額 調 定 事 項 欄 

率 税 額 

（    ） 1       円   ％         円       円  添付証明  有（名寄台帳写し） 

 合議    有 
（    ） 2        円   ％          円         円 

（    ） 3        円   ％          円          円 

（    ） 4        円   ％          円          円 

計          円   ％         円         円 

 減免をうけようとする理由 

生活保護のため 

決

裁 

免 除 

軽 減 

却 下 

     町税条例第71条第 1項第 1号による。 

町 長 副町長 統括監 課 長 担 当 
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