
課 長 副 課 長 係 長 係

　 令和　　　年度市民税県民税について、減免していただきたく申請します。

　 減免措置の決定のため必要があるときは、私及び私の世帯員の収入、資産、その他生活状況等に

ついての調査を受けることに同意します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

住所

氏名

電話番号

※ 氏名は自署してください。聞き取り調査がありますので電話番号は日中連絡のつく番号をお願いします。

※ 申請理由はできるだけ詳しくお書きください。

※ すべての預貯金通帳の写し（過去６か月の入出金履歴のわかるもの）など、申請状況を証明する書類を

添付もしくは提示してください。

※ 全額免除にならなかった場合は、督促手数料及び延滞金を納付していただくことがあります。

※ この申請により減免を受けた方は、その事由が消滅した場合は直ちにその旨を申告してください。

※ この申請により減免を受けた場合でも、後日調査により減免事由に該当しなくなった場合には減免が

取り消されることがあります。
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令和　　　年度　市民税・県民税の減免申請書

別表第２(傷病・失業)用
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