
 

 

様式第1号(第8条関係) 

市 税 等 減 免 申 請 書 

 

  小城市長 

            様 

 

年  月  日 

(住 所)   

(氏 名) 印 
(申請者) 

納税義務者 

（連絡先）  

  小城市災害被害者に対する市税等の減免に関する規則により次のとおり市税等の減

免を申請します。 

年 度 税 目 期 別 税 額 減 免 申 請 額 

年度   期 円 円 

年度   期 円 円 

年度   期 円 円 

年度   期 円 円 

年度   期 円 円 

減免の理由 

 

 

被害の状況     年所得額     円・    年見込額     円 

 

 

調査顛末 

 

 

(上記申請についての処理)  当該区分の番号を○で囲む。 

 1 減額     円  2 免除     円  3 否認 

事務担当者        印 

 


