
 

長期優良住宅に係る固定資産税減額申告書 
 

令和  年  月  日 

（宛先） 佐倉市長  

納税義務者 住 所   

     氏 名               印 

     電 話        
 

地方税法本法附則第１５条の７第１項又は第２項の適用を受けたいので、佐倉市税賦課徴収条例附

則第１０条の３第２項の規定により申告します。 

 

家 屋 所 在 地 番 佐 倉 市   

家 屋 番 号              番 

種       類         

構       造        

延 床 面 積              ㎡ 

建 築 年 月 日          年    月   日 

登 記 年 月 日          年    月   日 

備 考 

 

 

 

 

 

〈添付書類〉 

「認定通知書」の写し（建築指導課が発行し、佐倉市長名が記載され、市長公印が押印されたもの） 

 

 

電算入力 電算確認 担当者 物件番号 所有者コード 軽減クリア処理 軽減最終年 

※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ 

（注）※は資産税課で記入 

 

               担当：佐倉市役所１号館２階 資産税課 家屋班（電話：043-484-6120） 


