
申

請

者

期    限

円

様式第１号（第3条関係）

法人番号

均等割額

法 人 市 民 税 減 免 申 請 書

電 話
(あて先) 伊賀市長

　　　年　　月　　日

この申請に係る

所   在   地

団   体   名

代表者氏名

 （注）　この申請書は納期限までに減免を受けようとする理由を証明する書類を添えて
　　　 提出してください。

する事業年度

備          考

減免を受けようと

す  る  税  額

㊞

伊賀市市税条例第51条第2項の規定により次のとおり、減免申請します。

　　　　年　　月　　日

事務担当者の氏名

申告納付（自）　　年　　月　　日

す  る  理　由

（至）　　年　　月　　日

減免を受けようと

この申請により

減免を受けようと

 
受 付 印 


