 　　年 　　月 　　日

井　原　市　長　　殿

納 税 義 務 者
住　所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名（名　称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ　　　　　－　　　　　―　　　　　）

熱 損 失 防 止 改 修 （ 省 エ ネ 改 修 ） 住 宅 申 告 書
（省エネ改修住宅に対する固定資産税の減額の適用を受けようとする申告）

下記の住宅について、地方税法附則第１５条の９第９項又は第１０項の適用を受けたいので、井原市税条例附則第６条の３の規定により申告します。

	家屋の所在
	井原市　　　　町　　　　　　　　番地
	家屋番号
	

	種類
	
	床面積
	㎡
（居住の用に供する面積　　　　　㎡）

	建築年月日
	年　　月　　日
	登記年月日
	年　　月　　日

	改修工事
完了年月日
	　　年　　月　　日
	省エネ改修工事
に要した費用
	円
(改修費用50万円超のものが対象)

	改修工事の内容
（該当する□にレ印）
	☑　窓の断熱改修工事（必須）　　□　床の断熱改修工事
□　天井の断熱改修工事　　　　　□　壁の断熱改修工事

	添付書類（公簿等で確認できる場合で、書類の添付を省略する場合は、同意書に署名、押印をお願いします。）
□ ア　納税義務者の方の住民票（個人番号を記載した場合は添付不要）
□ イ　熱損失防止改修工事証明書
□ ウ　省エネ改修工事に要した費用を証する書類（工事明細書、領収書等の写し）
□ エ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※　現地調査をさせていただく場合がありますので、ご協力をお願いします。

	（熱損失防止改修工事完了後３ヶ月以内にこの申告書を提出できなかった理由）


	※ 課税標準額
	　　　　　　　 円
	※ 算出税額
	　　　　　　　 円
	（摘要）

	※ 対象床面積
	　　　　　　　 ㎡
	※ 適用床面積
	　　　　　　　 ㎡
	

	※ 適用割合
	　　　　　　　 ％
	※ 軽減税額
	　　　　　　　 円
	

	※ 適用年度
	　　　　　　　年度
	



(注１)　添付書類の証明書「イ」は、登録された建築士事務所に属する建築士・指定確認検査機関・登録住宅性能評価機関・住宅瑕疵担保責任保険法人のいずれかに発行を依頼してください。
(注２)　※欄は記入しないでください。

同　　　意　　　書

熱損失防止改修（省エネ改修）住宅申告書の提出にあたり、税務課職員が当該申告書記載内容の確認を行うため、井原市が所有する公簿等を閲覧することに同意します。

井　原　市　長　　殿

　　　　　年　　　月　　　日

納税義務者
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


