様式第１号（第２条関係）
固定資産税減免申請書

年　　月　　日

　　十日町市長　様
住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印　
　十日町市設備投資に係る固定資産税の減免に関する条例による固定資産税の減免を受けたいので、十日町市設備投資に係る固定資産税の減免に関する条例施行規則第２条第１項の規定により下記のとおり申請します。

記
　１　事業所等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２　事業所等の所在地　　　十日町市　　　　　　　　　　　　　番地　　　　
　３　日本標準産業分類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　４　減免を受ける固定資産の内訳
	
	取得年月日
	取得合計額
	他の補助金額

	家　屋
	年　　月　　日
	円
	円

	償却資産
	年　　月　　日
	円
	円


　　　　（固定資産の明細は、別紙１のとおり）
　５　固定資産を取得した日の従業員数
　　　　　　　　　人（詳細は、別紙２のとおり）
　６　添付書類
　　①事業所等所在地の見取図並びに新増設事業所等の平面図及び設備等配置図
　　②固定資産の見積書又は請求書及び領収証（写し）
　　③直近の決算書
　　④定款

　　⑤登記事項証明書
　　⑥直近の市税納税証明書（全税目に関するもの）
　　⑦その他必要とする書類
別紙１
減免を受けようとする固定資産の明細書
１　家屋
	物件名
	構造等
	床面積(㎡)
	取得年月日
	取得金額
	所在地

	
	
	
	
	円
	　

	
	
	
	
	円
	　

	
	
	
	
	円
	　

	
	
	
	
	円
	　

	
	
	
	
	円
	　

	合　計
	円
	　


２　償却資産
	物件名
	数量
	取得年月日
	取得金額
	所在地

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	合　計
	円
	


３　他の補助金等の内訳
	補助金等の名称
	交付者
	金　額
	備　考

	
	
	円
	

	
	
	円
	

	合　計
	円
	


別紙２

固定資産を取得した日の従業員名簿
１　固定資産取得日　　　　　年　　月　　日現在
２　従業員名簿
	人数
	氏　名
	人数
	氏　名

	１
	
	26
	

	２
	
	27
	

	３
	
	28
	

	４
	
	29
	

	５
	
	30
	

	６
	
	31
	

	７
	
	32
	

	８
	
	33
	

	９
	
	34
	

	10
	
	35
	

	11
	
	36
	

	12
	
	37
	

	13
	
	38
	

	14
	
	39
	

	15
	
	40
	

	16
	
	41
	

	17
	
	42
	

	18
	
	43
	

	19
	
	44
	

	20
	
	45
	

	21
	
	46
	

	22
	
	47
	

	23
	
	48
	

	24
	
	49
	

	25
	
	50
	


３　添付書類

　　雇用保険被保険者資格取得確認通知書（写し）
