様式第59号
町民税　減免申請書

西川町長　殿
	申請日
	年　　月　　日



	＊太枠内のみ記入してください。
	※基本コード
	

	納税義務者
	法人名
	

	
	氏　名
（代表者）
	

	
	住　所
（所在地）
	

	
	電話番号
	（　　　　）　　　　－
	法人番号
	



　西川町町税条例第４３条第２項の規定により、次のとおり町民税の減免を申請します。

	減免を受けようとする税の年度及び科目
	年度　
	科目
	個人住民税　・　法人町民税

	個人住民税
	減免を受けようとする税額
及び納期限
	第１期
	第２期
	第３期
	第４期

	
	
	円
	円
	円
	円

	
	
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日

	
	減免を受けようとする理由
	＊該当する項目☑を付けてください。

	
	
	· 生活保護法の規定による保護を受けているため。

· 当該年において所得が皆無となったため生活が著しく困難となったため。

	
	
	※減免を受けようとする理由を証明する書類を添付してください。

	法人町民税
	事業年度
	年　　　月　　　日　　から　　　　年　　　月　　　日まで

	
	減免を受けようとする税額
	法人税割額
	均等割額
	納期限
	月　　日

	
	
	円
	円
	
	

	
	減免を受けようとする理由
	＊該当する項目☑を付けてください。

	
	
	· 公益社団法人及び公益財団法人であるため。

· 地方自治法第２６０条の２第１項の認可を受けた地縁による団体(収益事業を営むものを除く。)であるため。

· 政党交付金の交付を受ける政党等に対する法人格の付与に関する法律第８条に規定する法人である政党又は政治団体であるため。

	
	添付書類
	１　定款、規約またはこれらに準ずるものの写し
２　前事業年度　事業報告書
[bookmark: _GoBack]３　前事業年度　決算書
４　その他減免を受けようとする理由を証する書類



	※欄には記入しないでください。
	
	※受付印

	※決裁欄
	
	

	課長
	課長補佐
	係長
	税務係
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



