　　　　　　　　　　　　　

住宅バリアフリー改修工事に伴う固定資産税減額申告書
　　　　　　　　　　平成　　年　　月
日

湯梨浜町長　様　
申 告 者
住 所（所在）　　　　　　　　　　　　　　　　
　 　





氏 名（名称）　　　           　　　　　　　㊞                         

                　　   電話番号　　　　　　－　　　　－

　　
下記の家屋に係る固定資産税について、バリアフリー改修を実施しましたので、減額適用を受けたく申告いたします。
	改修工事を
必要とした方
	住　所
	

	
	ふりがな

氏　名
	
	該当区分
	１　高齢者（６５歳以上）　

２　要介護又は要支援認定者

３　障がい者　　　　　（○で囲む）

	家屋の内訳
	所在・地番
	　湯梨浜町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

	
	建築年月日
	　　　　年 　　月　 　日
	種類・構造
	

	
	床   面   積
	　　　・　　㎡
	居住の用に
供する床面積
	　　　・　　㎡

	
	家屋番号
	
	登記年月日
	　　　　年 　　月　 　日

	改修工事内容
	バリアフリー

改修工事費用
	全体工事費用　　　　　 　　　　 円（バリアフリー改修工事以外の工事を含む）

	
	
	　うちバリアフリー改修工事費用　　　　給付・補助金額
　　　　　　　　　　　　　 円　－　　　　　　　　　　　 円

	
	改修工事完了日
	平成 　 年  　月  　日
	＝自己負担額　　　　　　　　　　　 円

	備考
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