
 

提出日     年   月   日 お問い合わせ番号  

納
税
義
務
者 

住
所 

 

氏
名 

 

生年 
月日 

       年      月      日 （満        歳） 

電話番号 （        ） 

減免理由 □65 歳以上 □特別障害者 □寡婦・ひとり親 □貸付け等 

（必要書類）  (手帳の写し)  (貸付決定通知書の写し) 

同
意
事
項 

市民税、住民票担当部局調査への同意 

固定資産税・都市計画税の減免申請書の提出により、私及び私と生計を一にする世帯員の収

入状況につき、市民税、住民票の担当部局へ報告を求めることに同意します。 

世帯員 氏
名 

 住
所 

 

世帯員 氏
名 

 住
所 

 

共
有
の
場
合 

他の連帯納税義務者への減免 

 民法第 441 条但し書きの規定により、他の連帯納税義務者にも減免適用をお願いします。 

氏名   
※共有の場合 

署名必須 

 

市 役 所 使 用 欄 

備
考 

 

事

務

処

理

欄 

要件確認 事務処理確認 

所有者 世帯所得 資産 年税額 
申請書 

添付書類 
受付リスト

入力 
算出資料 
該当 

物件 
入力 

□適合 

□不適合  

□非課税

□課税 

□適合 

□不適合 

□適合 

□不適合 
  

□共有 

□土 100 

□家 70 

 

記入例
令和 年度 固定資産税・都市計画税減免申請書 

いずれかに✓

【添付書類】

□身体障害者手帳・療育手帳・
精神障害者保健福祉手帳のコピー
65歳未満で特別障害者の方のみ提出が必要です。

5 20202●

豊中市中桜塚3丁目１番１号

06 6858 2150

豊中 太郎

1943 1 1 8●

豊中 花子

豊中 未来

豊中市中桜塚3丁目１番１号

豊中市中桜塚3丁目１番１号

豊中 太郎
共有物件をお持ちの場合、

必ずご記入ください


