
五　所　川　原　市　長　　　様

家

屋

の

明

細

【添付書類】
1

【職員記入欄】

□　運転免許証 □　障がい者手帳□　パスポート □　その他（　　　　　　　　　）

□　保険証 □　年金手帳 □　納税通知書 □　その他（　　　　　　　　　）

□　法規則第1条第3項該当

認定長期優良住宅であることを証する証明書

※固定資産税が課されることとなる年度の初日に属する年の１月３１日までに申告書を提出できなかった場合
は理由を記入

（顔写真付公的身分証が「無い」場合はいずれか2点）

確　認　す　る　カ　ー　ド 通　知　カ　ー　ド　以　外　の　本　人　確　認　項　目

　□　個人番号カードの場合 　他書類（写）の提出は不要

　□　通知カードの場合

（顔写真付公的身分証の場合はいずれか１点）

長期優良住宅に係る固定資産税減額申告書

平成　　　　年　　　　月　　　　日

住所
又は所在地

氏名
又は名称

印

納税義務者

五所川原市字布屋町41番地1

五所　太郎

備　　考　　欄

　下記の物件について地方税法附則第１５条の７第１項又は第２項の規定に基づく固定資産税の減額をう
けるため、五所川原市税条例附則第１０条の３第２項の規定に基づき申告します。

個人番号
又は

法人番号
＊ 1 2 3 4 08 95 6 7 ２1

　　　　１２３．１２　　㎡

１２番

家屋の所在

種類（用途）

家　屋　番　号

居住用床面積

登記年月日 平成　●●　年　●●　月　●●　日

　　　　１２３．１２　　㎡

減額対象面積

受 付 印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

　　　　五所川原市字布屋町41番地1

構　　　　　造専用住宅
木造

亜鉛メッキ鋼板葺
２階建

平成　●●　年　●●　月　●●　日居住の用に供した年月日

床　面　積

建築年月日 平成　●●　年　●●　月　●●　日

記 載 例 

五

所 

本人確認を行うための 

  個人番号カード又は通知カード 

  身分証（運転免許証等の顔写真つきのもの） 

                      の呈示をお願いします。 

※郵送の場合はコピーを添付してください。 

個人番号及び法人番号をご記
入ください（右詰め）。

各項目について、登記簿・建築確認等を参考
に家屋情報をご記入ください。

西北地域県民局より通知される
「認定通知書」のコピーをご提出ください。



【職員記入欄】

（顔写真付公的身分証にて代理人確認）

　□　代理人の個人番号カード　　□　運転免許証　　□　障がい者手帳　　□　パスポート　　□　その他(　　　　　　　　　）

　　五所　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

委任者生年月日 　大正　・　昭和　・　平成　　１０　　年　　１１　　月　　１２　　日

委任者電話番号 　　　　　　９８７６　　（　　５４　　）　　３２１０

　□
通知カード（写）
添付の場合

（顔写真付公的身分証の場合はいずれか１点の写）

□　運転免許証　　□　障がい者手帳　　□　パスポート　　□　その他（　　　　　　　　　　　　）

（顔写真付公的身分証が「無い」場合はいずれか2点の写）

□　保険証　　　　　□　年金手帳　　　　□　納税通知書　　□　その他（　　　　　　　　　　　　）

□　法規則第1条第3項該当

　□
個人番号カード（写）
添付の場合

　他書類（写）の提出は不要

代　　理　　人　　確　　認　　項　　目

【職員記入欄】
確認するカードの写 本　人　確　認　添　付　書　類

委　　　任　　　状

委任状は、委任者（頼む方）が全て記入し押印してください。

代理人住所 　五所川原市大字●●字●●

代理人氏名 　五所　花子

委任者氏名
又は名称

代理人生年月日 　大正　・　昭和　・　平成　　１２　　年　　１１　　月　　１０　　日

代理人電話番号 　　　　　　０１２３　　（　　４５　　）　　６７８９

　私は、上記の者を代理人と定め、「新築住宅固定資産税減額申告書」の申請
における一切の権限を委任します。

委任者住所
又は所在地

　五所川原市字岩木町１２番地

五

所 

代理人申告の場合は、 

     代理人の身分証（運転免許証等の顔写真つきのもの） 

     申告者の個人番号又は通知カード、身分証（運転免許証等の顔写真つきのもの） 

                                  の両方のコピーを添付してください。 

本人が来庁・郵送する場合、記入は不要です。 


