
令和　　 年　 　月　 　日

　士 別 市 長　　様

住　　　所

氏名(名称)

（個人番号・法人番号　　　　　　　　　　　　　）

※地方税法附則第15条の６第１項又は第２項の規定

　（適用要件・範囲など、詳しくは税務課資産税係までお問い合わせ下さい）

・申告書の提出先

　〒095-8686

　　士別市東６条４丁目１番地

　　士別市役所　税務課資産税係

　　電話(0165)26-7723(直通)

　または、朝日支所、上士別・多寄・温根別各出張所

　※以下の欄は記入しないでください。

所　有　者
(納税義務者)

構　　造

※
処
理
欄

・用途要件　　専用住宅・併用住宅
　　　　　　　　　　　（居住部割合1/2以上）
・床面積要件　50～280㎡（賃貸　40㎡～）

　令和　　　年　　　月　　　日

　令和　　　年　　　月　　　日家屋の建築年月日

床面積

　令和　　　年　　　月　　　日

　地方税法附則第15条の６第１項又は第２項に定める期日までに新築された住宅で、一定の要件を
満たすものについては、新築後一定期間(一般の住宅は３年度分)に限り、その住宅に係る固定資産
税額(120㎡まで)の２分の１に相当する額が減額されます。

第４年度（令和　　年度）

適用年度 　令和　　　年度　～　令和　　　年度

家屋の所在

家屋番号

第３年度（令和　　年度）

　　　　　　番

適用年度

種　類

新築住宅に対する固定資産税の減額に関する申告書

摘　　要

登記年月日

住居の用に供した年月日

記

　士別市

㎡

　地方税法附則第15条の６第１項又は第２項の規定の適用を受けたいので、市税条例附則第
18条第１項の規定に基づき下記のとおり申告します。

様式：新住軽減申告書_210401

適用確認

第５年度（令和　　年度）

第１年度（令和　　年度）

第２年度（令和　　年度）


