様式第１号（第２条関係）

固定資産税課税免除申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　上郡町長　　　　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　所有者　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　
　新築住宅に対する固定資産税の課税免除に関する条例第５条の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
なお、課税免除にあたり私が属する世帯全員の住民基本台帳の確認及び町税等の収納確認について町職員が行うことを了承します。
　
家　屋　の　内　容
	家屋の所在
（家屋番号）
	住　所

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所　有　者
（共有者）
	住　所
氏　名
（生年月日）　　　年　　月　　日生

	居住開始年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	新築年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	延床面積
居住部分面積
	延床面積（　　　　　㎡）、居住部分面積（　　　　　　㎡）

	新築購入に係る費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	長期優良住宅の認定
	　　　　　　　あり　　　　　　　なし

	備　考
	



(収納の確認)
□町税　　　□国民健康保険税　□介護保険料　□保育料
□後期高齢者医療保険料　□その他（　　　　　　　　　）　


(添付書類)
1　住民票謄本(続柄の記載のあるもので、発行日から３か月以内のもの)
2　建物登記簿の全部事項証明書(発行日から３か月以内のもの)
3　新築又は購入費用を証する契約書等(契約書、請求書、領収書の写し)
4　設計図書等(付近見取り図・配置図・平面図・立面図・詳細図・写真)
5　定住誓約書(様式第２号)
6　長期優良住宅に係る認定通知書の写し(該当の場合のみ)
7　その他町長が必要と認めるもの(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

様式第２号（第２条関係）


定　住　誓　約　書



　私は、新築住宅に対する固定資産税の課税免除に関する条例に基づき、申請日から５年以上、上郡町の住民として定住の意思を持って対象住宅に居住することを誓約します。
なお、課税免除にあたり私が属する世帯全員の住民基本台帳の確認及び町税等の収納確認について町職員が行うことを同意します。


　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　上郡町長　　　　　　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　（所有者）
住　所　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名欄は自署してください。）





	町税の滞納の有無確認欄
	介護保険料の滞納の有無確認欄

	有　・　無
	（担当確認）

	有　・　無
	（担当確認）


	国民健康保険税の滞納の有無確認欄
	後期高齢者医療保険料の滞納の有無確認欄

	有　・　無
	（担当確認）

	有　・　無
	（担当確認）


	[bookmark: _GoBack]保育料の滞納の有無確認欄
	その他（　　　　　　　　）の滞納の有無確認欄

	有　・　無
	（担当確認）

	有　・　無
	（担当確認）




