様式第１号

対象家屋確認申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）旭川市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては，主たる事務所の所在

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地並びに名称及び代表者の氏名

旭川市都市機能の誘導に係る固定資産税の不均一課税に関する条例第３条第１項の確認を受けたいので，関係書類を添えて次のとおり申請します。

	新築等をした家屋の所在地及び家屋番号


	所在地
	

	
	家屋番号
	

	新築等をした家屋の状況
	構　　　　　　造
	

	
	１階の床面積
	                                              ㎡

	
	１階の小売業・飲食業部分の床面積
	                                              ㎡

	
	家屋の合計床面積
	                                              ㎡

	
	家屋の人居住部分の床面積
	                                              ㎡

	
	家屋の都市機能施設部分の床面積
	                                              ㎡

	風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律第２条に規定する営業の用に供する部分の有無
	　□有　　□無

	新築等をした家屋の工事
着手及び完了

年月日
	工事着手年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日            　

	
	工事完了年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日


（関係書類）

１　家屋の位置図（縮尺２，５００分の１以上のもの）　　　　　　　　　　　　　　１通

２　家屋の平面図（全ての階に係るもの）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１通

３　検査済証の写し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１通

４　都市機能施設に係る営業の事実を証する書面の写し　　　　　　　　　　　　　各１通

５　その他市長が必要と認める書類










