
サービス付き高齢者向け住宅（減額）申告書 

 

   年   月   日 

伊 万 里 市 長  様 

             （納税義務者） 

住 所：                      

氏名又は名称：                  ㊞   

個人番号又は法人番号：                      

連 絡 先：                      

 

 地市税条例附則第９条の３第３項の規定に基づき下記の通り申告します。 

所 在 地 伊万里市      町              番地 

家 屋 番 号  

種 類 ☐共同住宅 ☐老人ホーム ☐その他（           ） 

構 造 ☐木造 ☐ 軽量鉄骨造  ☐その他(     ) 

建 築 年 月 日    年  月  日 登 記 年 月 日    年  月  日 

延 床 面 積 ㎡ 
居住の用に供する

部分の床面積  
㎡ 

居 住 の 用 に 

供した年月日  
   年  月  日 戸 数 戸  

備 考  

 注 意  

１．次の（１）～（３）の書類をこの申告書に添付してください。 

（１）サービス付き高齢者向け住宅として登録を受けた旨を証する書類 

（２）国又は地方公共団体からの建設費補助を受けている旨を証する書類 

（３）耐火構造、準耐火構造又は総務省令で定める建築物である旨を証する書類 

２．サービス付き高齢者向け住宅が新築された日以後に到来する１月 1日が属する年の１月３１日まで

にこの申告書を提出してください。なお、その期間内に申告書を提出できなかった場合は、その理由を

備考欄に記入してください。 
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