
                          年  月  日 

 

（宛先）佐倉市長  

 

                申請者   住所 

                       氏名             印 

                       電話 

 

 

減  免  申  請  書 

 

 佐倉市税賦課徴収条例の規定により市県民税の免除（減額）を願いたく減免

を受けようとする理由を証明する書類を添付して申請します。 

 

 

１ 減免額 

年度 税目 通知書番号 期別 課税標準 税額 備考 

       

 

 

２ 減免を受けようとする理由 

 

 


