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納
　
税
　
義
　
務
　
者

区　　　　分

この申請に応答する者及び連絡先

減免対象となる

吹　田　市　長　　宛

㎡

　　　　年　　月　　日分

㎡

㎡

（減免を申請する事業所等）

　　　　年　　月　　日

事業所税減免申請書

  地 方 税 法 第 ７ ０ １ 条 の ５ ７ 及 び 吹 田 市 市 税 条 例 第 ７ ４ 条 の １ ２ の 規 定 に よ り

関 係 書 類 を 添 え て 、 次 の と お り 減 免 申 請 を い た し ま す 。

　　　　年　　月　　日～

住所

氏名（名称）

（電話）

事業年度

事
　
業
　
所
　
税

資　産　割

事　業　所　等　の　所　在　地
課税対象延べ床

（　　　人）

（　　　人）
従　業　者　割

㎡

㎡

面積又は従業者 床面積又は従業
給与総額 者給与総額

㎡

㎡

個人番号又は法人番号

㎡

（　　　人）

申請の理由

（　　　人） （　　　人）

（　　　人）

（　　　人） （　　　人）


