
　　　　　所有者 住　所

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名 　　　　印

家屋の所在

種類（用途）

構造

床面積

建築年月日

担当者 確認者
令和　　年　　月　　日

家屋番号

認定番号

居住床面積

登記年月日

収受印

認定長期優良住宅に係る固定資産税減額申告書

備考欄

処理完了年月日

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日

行橋市

（注1)　長期優良住宅の認定を受けて新築された住宅であることを証する書類をこの申告書に添付してください。

行 橋 市 長　　　　殿

　　　　　　　　　　.     　　 　㎡

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　.     　　 　㎡


