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居住部分

の床面積

そ の 他 の
部 分
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した年 月日

家屋の所在地

家 屋 番 号 構 造
ア　木造
イ　非木造

階 数

　

サービス付き高齢者向け住宅に係る固定資産税減額規定の適用申告書

年　　　月　　　日

　　四街道市長　　　　様

　下記のとおり四街道市税条例附則第10条の3第5項の規定により申告します。


