
伊  達  市  長   様

　　　年度分法人市民税の減免を下記のとおり申請します。

電話番号　   （　　　　）

法 人 市 民 税 減 免 申 請 書

均等割額法人税割額円減免申請額

法人名

申請事業年度 　　　　年　　月　　日 ～ 　　　年　　月　　日

代　　表　　者
印

円

　　　　年　　月　　日納期限

申請年月日

フリガナ

所在地

　　年　　月　　日 法人番号

申 請 理 由

事由を証明する
添　付　書　類

円

役職・氏名・印


