
認定長期優良住宅に係る固定資産税減額申告書 

令和 ●年 ●月 ●日 

 

 開 成 町 長  様 

 

              申告者（納税義務者及び所有者） 

 

              住  所   開成町延沢７７３番地       

 

              氏  名   開成 太郎            

 

              電話番号   ０４６５－８３－××××     

 地方税法附則第１５条の７第１項又は第２項の規定に基づき、認定長期優良住宅に係る固

定資産税の減額の適用について、同条第３項の規定により関係書類を添えて申告します。 

 

所 在 地 開成町 延沢字中川原７７３ 番地 

家屋番号 ７７３ 番 種  類 居宅 

構  造 

木 造  

スレート 葺  

２階 建  

住居戸数   １ 戸  

延床面積       １２０ ㎡  居住用床面積 １２０ ㎡  

建築年月日 令和  ● 年  ● 月 ●● 日 

登記年月日 令和  ● 年  ● 月 ●● 日 

備 考  

 

 ※備考欄には、新築した日の翌年の１月３１日までに申告書を提出することができなかった場

合に、その理由を記入して下さい。 

 

 添付書類 

   長期優良住宅の認定通知書の写し 

 

登記簿謄本（登記事項証明書）に記載されています。

ただし、「住居戸数」と「居住用面積」については、

実際の利用状況で記載してください。 

 

記入例 


