様式第２号

不均一課税申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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

固定資産税の不均一課税を受けたいので，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
	

	都市機能施設の種類及び
床面積の状況
	種　　　　　　類
	床　　　　面　　　　積

	
	
	                                              　㎡

	
	
	                                              　㎡

	
	
	                                              　㎡

	
	
	                                              　㎡

	
	
	                                              　㎡

	対象家屋の
確認の内容
	通知年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	通知の記号・番号
	　　　　　　　　第　　　　　　　号


（関係書類）

１　納税証明書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１通

２　その他市長が必要と認める書類










