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（あて先）　 岐 阜 市 長
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納税義務者（所有者）

住所 氏  名（名 称）
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住所 氏  名（名 称）

納税義務者（所有者）
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納税義務者（所有者）
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※　権利面積には、従前の権利に対応する部分の床面積を記入してください。

（備考）

添付書類： 地方税法附則第15条の8第2項の申告（サービス付き高齢者向け住宅）の際には高齢者の居住の安
定確保に関する法律第7条及び地方税法施行令附則第12条第12項に適合することを証明する書類
を添付してください。
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   下記の家屋について、地方税法附則第１５条の８第１項、第２項、第３項又は第　　項の適用を受けたいの
で岐阜市税条例附則第９条の３第４項、第５項、第６項又は第　　項の規定により申告します。

令和　 　年　 　月　 　日

特定家屋に対する固定資産税の減額申告書

市街地再開発事業の施行に伴い従前の権利者に与えられた家屋

サービス付き高齢者向け住宅

防災街区整備事業の施行に伴い従前の権利者に与えられた家屋


