固定資産税課税免除申請書
　　年　　月　　日

福井市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名または法人名　　　　　　　　　　　　　 ※
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　※
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　－　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　※本人（代表者）が自署しない場合は、記名押印してください

　福井市過疎地域における固定資産税の課税免除に関する条例第５条の規定により、固定資産税の課税免除を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

１　申請者情報
	資本金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	業種
	製造業　・　旅館業　・　農林水産物等販売業　・　情報サービス業等
※該当するものに　　　を付けてください。


２　申請対象資産の特別償却の有無
	
	全ての申請対象資産を特別償却している

	
	申請対象資産の一部を特別償却している

	
	全ての申請対象資産は特別償却していない


（一部または全て特別償却していない場合、その理由）
	


