
 

様式第４６号（第１９条関係） 

固 定 資 産 税 減 免 申 請 書 

令和     年     月     日  

 

   福井市長   あて 

住所(所在地)               

申請者                      
氏名(名 称)               

個人番号又は法人番号 

 福井市市税賦課徴収条例第57条第2項の規定により、下記の固定資産について  年

度分の固定資産税・都市計画税の減免を申請します。 

土 地 
所 在 地   

地 目   地 積   価 格   

家 屋 

所 在 地   

家屋番号   種 類   構 造   

床 面 積   価 格   

償 却

資 産 

所 在 地   

種 類   数 量   価 格   

事 由 

1 生活保護法の規定による生活扶助を受け、自己の生活の用に供する資産

であるため 

2 公益のために直接専有する資産であるため 

3 災害により著しく価値を減じた資産であるため 

 (                               ) 

減免を受けようとする税額（課税額） 

年度分 固定資産税 都市計画税 軽 減 額 年 税 額 

税 額 円 円 円 円 

期 別 税 額 
第 1 期 第 2 期 第 3 期 第 4 期 

円 円 円 円 

納 期 限 月  日 月  日 月  日 月  日 

 (注) 1 事由欄は該当する項目を○で囲んでください。 

    2 生活保護法の規定により生活扶助を受けている場合は、事由欄に福井市福祉事

務所の確認印を受けてください。 

    3 災害の場合は、事由欄に被害を受けた年月日及び被害状況等を記入してくださ

い。 
連絡先：  


