
別記様式第１０５号（第１９条関係） 

※事務処理欄（記載しないでください） 

 合計床面積    ．   ㎡ 新築軽減対象面積   ．  ㎡ 

                適用期間     年度から    年度まで 

固定資産税の減額申告書（新築住宅） 

 

令和  年  月  日  

 

当別町長    様 

 

納税義務者 

             住所（所在地） 

             氏名（名 称）                  

             電 話 番 号   

             個人番号又は法人番号 

 

 当別町税条例附則第１０条の３第 項の規定により申告します。 
 

第１０条の３第１項：法附則第１５条の６に規定する新築住宅 

第１０条の３第２項：法附則第１５条の７に規定する認定長期優良住宅 
 

家 

 

 

 

 

 

屋 

所 在 地 当別町 

建築年月日     年  月  日 居住年月日     年  月  日   

登記年月日     年  月  日 家屋番号        番 

種   類 ①居宅 ②共同住宅 

構   造 
①木造 ②鉄骨造 ③軽量鉄骨造 ④レンガ・コンクリートブロック造 

⑤鉄筋コンクリート造 ⑥鉄骨鉄筋コンクリート造 

用   途 ①専用住宅 ②併用住宅 

床 面 積 
１階   ．  ㎡ ２階   ．  ㎡ その他   ．  ㎡ 

合計   ．  ㎡（内非居住用面積   ．  ㎡） 

備   考 
 

 

※車庫などの附属家がある場合は、記入して下さい。 

附

属

家 

建築年月日 年  月  日      登記年月日   年  月  日 

家屋番号        番 構   造  

用   途  床 面 積        ．  ㎡ 


