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令和６年能登半島地震による固定資産税（都市計画税）減免申請書

（あて先）　加賀市長 申請日 令和

　地方税法第367条及び加賀市税条例第79条の規定に基づき、以下のとおり固定資産税（都市計画税）の減免を

申請します。

　申請者(代表者)の署名により同一世帯の対象者全員の市税について下記事項に同意し減免を申請します。

　・減免の審査のため、市が各種関係機関に対して調査を行うことがあります。

　・申請内容に誤りや偽りが認められた場合は、減免を取り消します。

申
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自署による署名をお願いします。
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