
＜様式第29号＞

令和 ● 年 ●●月 ●●日

下記の家屋に係る省エネ改修工事に伴う減額措置の適用について申告します。

吹田市



造

(延床面積の1/2以上)

㎡ ㎡
① ①－②

円
②

円 円

【工事完了後３ヶ月以内に申告できなかった理由】※工事後３ヶ月以内に申告できなかった場合のみ記入してください。

【提出書類】
(1) 増改築等工事証明書（窓の断熱改修工事は必須工事）
(2) 工事を行った住宅の平面図
(3) 領収書の写し
(4) 長期優良住宅認定通知書の写し（認定長期優良住宅に該当する場合のみ）

※

※下記の欄は記入しないでください。
主幹 主査 担当者課長 参事 課長代理備考

増改築等工事証明書は、建築士事務所に所属する建築士、指定確認検査機関、登録住宅性能評
価機関又は住宅瑕疵担保責任保険法人による証明が必要です。改修工事を行った工務店、建築
士事務所等にお問い合わせください。

延 床 面 積 120.00 居 住 用 床 面 積
（貸家部分を除く） 120.00

改修工事費用 800,000
自 己 負 担 額
(60 万 円 超 ) 800,000

補 助 金 等 0

工 事 完 了 日 　　　令和●年　●月　●日

認 定 長 期 優 良 住 宅 該 当 す る　　・　　該 当 し な い

種類（用途） 専用住宅（区分所有含） 併用住宅

構 造 木 建 築 年 月 日
昭和

平成
　　○○　年○○月○○日

家 屋 番 号 　　　　　　○○‐○○

申 告 者 電 話 ０６（６３８４）１２４７

（納税義務者） 氏 名 吹田　太郎

記

所 有 者 　　　　　　吹田　太郎　　

所 在 地 番 　　泉町１丁目○○‐○○

町名コード 受付番号

省エネ改修工事による固定資産税の減額申告書

住 所 吹田市泉町１丁目３番４０号

※氏名欄について
　法人は記名の上、代表者印を押印してください。
　個人は自署をお願いします。

吹 田 市 長 宛

受付印 ①申告日を御記入ください。

③申告対象となる家屋の所在等を御記入ください。

減額の適用を受ける対象となる家屋は、平成２０年１月１日以前

から所在する家屋で、かつ、改修工事費用から補助金等を引いた

自己負担額が５０万円を超えている家屋です。

また、窓の断熱改修工事がされていることが必須の要件です。

記入例

②申告者（納税義務者）の住所・電話
番号・氏名を御記入ください。
法人は記名の上、代表者印を
押印してください。
個人は自署をお願いします。


