
新築住宅に係る固定資産税の減額申告書 
 

平成  年  月  日 
 

南 会 津 町 長 
 
 

（申請人） 住 所                         
 

氏 名                       ○印  
（共有の場合、それぞれ氏名を記入し、押印して下さい。） 

電話番号                         

 
地方税法附則第 16 条第 1 項に基づき、新築住宅に対して課する固定資産税の減額規定の

適用を受けたいので、下記のとおり申告します。 
 

記 
 

住 所  納
税
義
務
者 氏 名  

所 在 地 南会津町          字              番地 

種 類 専用住宅・併用住宅・共同住宅・その他（          ） 

構 造 造        葺 （ １階 ・ ２階 ） 建 

床 面 積 １階       ㎡、２階       ㎡（合計       ㎡） 

建 築 日 平成   年   月   日 

登 記 日 平成   年   月   日 
家屋番号 
(登記のみ) 

 

家 
 
 

屋 

居 住 日 平成   年   月   日 

※「建築日」の欄には、建物を取得した日付（完成年月日等）を記入して下さい。 


