
令和　○　年　○　月　○　日
夕張市長 　　様

申告者（所有者）

〒 068-0492

夕張市本町4丁目2番地

　（屋号）

( ) ×× - ××××

　企業主導型保育事業の用に供する固定資産に係る固定資産税の減額を受けるため、別紙書類を
添付して下記のとおり申告します。

記

【土地】

　夕張市 本町4丁目2番

【家屋】

　夕張市 本町4丁目2番 番

□木造

☑非木造（　鉄筋ｺﾝｸﾘｰﾄ造　）

【償却資産】

（市使用欄）

【添付書類】

・認可外保育施設設置届の受理に係る通知書の写し
・企業主導型保育事業として政府の補助金を受けたことを証する書類の写し
　

株式会社　〇〇〇〇

××××

償却資産の有無 有　　　・　　　無 有の場合は、償却資産申告書により申告してください。

所　在

所　在 家屋番号

．

〇〇

01

減額対象年度 令和　　　　年度　～　令和　　　　年度 減額対象床面積 ．　　　㎡　

㎡

取得年月日 　令和〇年　　〇月　　〇日 事業供用開始日 　令和〇年　　〇月　　〇日

備　考

000構造 延床面積

企業主導型保育事業に係る固定資産税減額申告書

住　所

氏名（名称）

電話番号

受 付 印

申告者の方の

氏名等を記入

する

軽減を受ける土

地・家屋に関する

事項を記入する

償却資産（土地・家屋以外の事業用資産）

の有無を選択する


