
様式第20号

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　稲城市長　殿

申　請　者 住所(所在地)
（届出者）

　　 フ　リ　ガ　ナ

　　氏名(名称)

電話番号

納税義務者の住所(又は所在地）

　　　フ　リ　ガ　ナ

納税義務者の氏名(又は名称)
※共有名義の場合は、共有者について裏面にご記入ください。

納税義務者の個人番号(又は法人番号)

家屋所在地 稲城市

家屋番号

種　　　類

構　　　造 　　　　　　　　　造　　　　　　　　　　　　葺　　　　　　　　　階建

床　面　積 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

建築年月日 昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　新築

昭和
平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　 
令和

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　 

円

　　①　当該耐震改修に要した費用を証する書類

　　②　当該耐震改修後の家屋が、現行の耐震基準に適合する耐震改修であることを
　　　　 証する書類（増改築等工事証明書または住宅耐震改修証明書）

備考

住宅耐震改修に伴う固定資産税減額申告書

　　　　　  　　　　   　地方税法附則第15条の9第1項の規定の適用を受けるため
　　　　　　　     　　　稲城市市税条例付則第10条の3第7項の規定により申告します。

　　　　 居宅　 ・  共同住宅　 ・  併用住宅　 ・  その他（　　　　　　　 ）

耐震改修が完了した年月日

登記年月日

＊必　要　書　類
（申請書と共に提出）

耐震改修に要した費用

電算入力番号確認 身元確認 代理権確認

職員処理欄

受付



共有者の住所(又は所在地）

　　　フ　リ　ガ　ナ

共有者の氏名(又は名称)

共有者の個人番号(又は法人番号)

共有者の住所(又は所在地）

　　　フ　リ　ガ　ナ

共有者の氏名(又は名称)

共有者の個人番号(又は法人番号)

共有者の住所(又は所在地）

　　　フ　リ　ガ　ナ

共有者の氏名(又は名称)

共有者の個人番号(又は法人番号)

共有者の住所(又は所在地）

　　　フ　リ　ガ　ナ

共有者の氏名(又は名称)

共有者の個人番号(又は法人番号)

共有者の住所(又は所在地）

　　　フ　リ　ガ　ナ

共有者の氏名(又は名称)

共有者の個人番号(又は法人番号)

共有者の住所(又は所在地）

　　　フ　リ　ガ　ナ

共有者の氏名(又は名称)

共有者の個人番号(又は法人番号)

共有者の住所(又は所在地）

　　　フ　リ　ガ　ナ

共有者の氏名(又は名称)

共有者の個人番号(又は法人番号)

共有者一覧


