
様式第１号(第２条関係) 

年  月  日   

 

新見市長 様 

 

申請者 住    所                

氏名又は名称                

代表者氏名                

 
※本人(代表者)が署名（自署）してください（押印不要）。 

・法人の場合は、記名押印してください。 
・法人以外でも、本人（代表者）が自署しない場合は、 
記名押印してください。 

 

固定資産税課税免除(不均一課税)申請書 

 

新見市過疎地域の持続的発展の支援に関する特別措置法の適用に伴う市税の特例に関す

る条例第３条の規定により、固定資産税の課税免除(不均一課税)を申請します。 

 

記 

 

事 業 所 の 名 称  

事 業 所 の 所 在 地  

事 業 所 の 代 表 者  

業種及び主要品 目  

資 本 金 の 額 円   

事 業 年 度 自：   月   日 至：   月   日 

設備の取得等の区分 新設 ・ 増設 ・ その他（            ） 

取得価格の合計 額 千円   

取得設備の操業開始日 年    月    日 

雇 用 人 員 設備取得前      人 設備取得後      人 

設備の取得等に伴う 

増 加 生 産 額 
円   

備        考 

青色申告書提出年月日： 

 



 土地に関する明細書 

所 在 地 地 目 
地 積 

(m2) 

工場用建物の

着工 (予定 ) 

年  月  日 

取得価格 

(円) 
取得年月日 

      

      

      

      

      

 

 家屋に関する明細書 

所 在 地 用 途 構 造 
面 積 

(m2) 

減価償却

開 始

年 月 日 

取得価格

(円) 
取得年月日 

       

       

       

       

       

 

 償却資産に関する明細書 

種 類 

(名 称) 
取得年月日 

減 価 償 却 

開 始 

年 月 日 

取 得 価 格 

(円) 

特 別

償 却

の有無 

耐用

年数 

      

      

      

      

      

 


