
 

 

事 業 所 税 減 免 申 請 書                

 

年  月  日   

 

   いわき市長 様           住所又は所在地             

                                       

                     氏名又は名称              
申請者                     

                    

                     法人番号         
   

                    

法人の代表者氏名          
   

                    

 整理番号  

課 税 標 準 の 算 定 期 間     年  月  日から    年  月  日まで  

減 

免 

内 

訳 

区
分 

所  在  地 用 途 減免対象床面積
支払給与総額 

減 免
割 合 

減免床面積 
支払給与総額 

税 率 減免税額 

資
産
割 

  

㎡ 

 

㎡ 円 円 

従
業
者
割 

  

千円 

 

千円 
 

 

100 

円 

減 免 を 受 け よ う と す る 税 額 合 計 

円 

減免を受けようとする事由 

減 免 決 定 伺              

決 定 区 分   □ 承認     □ 不承認   申 請 書   年  月  日 受理  

減 免 税 額                 円 減免決定伺   年  月  日 起案  

特 記 事 項 減免決定伺   年  月  日 決裁  

減免決定通知   年  月  日 発付  

決 議 書   年  月  日 決裁  

課長 課長補佐 係長 係員 

 


