
ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
電話　（　　　　　 ）　　 　　　-

通行障害既存耐震不適格建築物

１階 １階以外 合計 該当

住宅の耐震基準適合改修工事に伴う固定資産税減額申告書

令和　　年　　月　　日

川西市長　あて

申　告　者 住所

(納税義務者）

個人番号
又は法人番号 〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する
法律第2条第5項に規定する個人番号もしくは第2条第15項に規定する法
人番号を記載してください（提出時に本人確認が必要です）。

　地方税法附則第１５条の９第１項又は第１５条の９の２第１項に規定する耐震基準適合改
修工事に伴う減額措置の適用を受けたいので、市税条例附則第１０条の３第７項又は同条第
１０項の規定に基づき申告します。

所在地番 川西市 家屋番号

種類（用途） 構　造
該当する　・　該当しない

床面積
長期
優良

．　　　　㎡　 ．　　　　㎡　 ．　　　　㎡　
　　有　・　無

建築年月日 　　　　　　　年　　月　　日 登記年月日 　　　　　 　年　 月 　日

工
事
の
内
容

改修工事に要した費用 円

改修工事完了年月日 平成 ・ 令和 年 月 日

申告書を３ヶ月以内に提出できなかった理由（工事完了日から３ヶ月以内に提出できなかっ
た場合のみ）

家
屋
の
内
訳

世帯区分等状況確認
　本申告書の内容を審査するに当たり、世帯区分・現住所等について固定資産税担当課が各
業務担当課へ照会することに

　　　　　　　　　　　　　　同意します　　　　　・　　　　　　　同意しません

※該当するものを○で囲んでください。同意されない場合、審査を行う上で添付書類以外の
書類が必要となった際、その都度提出していただくことになります。


