	受　　付　　印

	

	

	


家 屋 滅 失 申 告 書
令和　　年　　月　　日

（あて先）佐久穂町長
減失家屋所有者

住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名（名　称）　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり申告します。

	家屋の所在地
	佐久穂町大字

〔資産番号　　　　　　　　　　　〕
	住宅を取壊した場合、土地の住宅用地の特例措置を受けられなくなる場合があります。

	家屋の種類
	専用住宅・併用住宅・車庫・作業所・倉庫

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	家屋の構造
	木造・非木造　　　　　　　葺　　　　　　階建　　　　　　　年建築

	床面積（㎡）
	一階　　 　
	
	二階
	
	二階
以外
	
	合計
	

	取壊し年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	取壊した理由
	新築のため　・　増築のため　・　老朽化のため

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	取壊し業者
	住所（所在地）

名前（名　称）


· 取壊した日の分かる領収書等がありましたら、写しを添付して申告ください。
ご不明な場合は下記までお問い合わせください。

〒384-0697　

長野県南佐久郡佐久穂町大字高野町569　佐久穂町役場住民税務課　税務係　

電話0267-86-2526（直通）　　FAX0267-86-4935
