
第９３号様式の２

　　　年　　　月　　　日

（宛先）　野　田　市　長

　電話　　　　　　　（　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　 　　　印

　　　　　 　　印

　　下記のとおり野田市税賦課徴収条例第　　条第　　項第　　 号の規定により申請します。

フ リ ガ ナ

代 表 者 氏 名

減免を受けようとする理由

減　　　　　免　　　　　申　　　　　請　　　　　区　　　　　分

法 人 番 号

事 業 年 度

　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日から

　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日まで

当 該 事 業 年 度 に 係 る 税 額

算定期間中事務所等を有していた月数 　　　　　月　（均等割月割計算による月数）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

減 免 を 受 け よ う と す る 金 額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

法　人　市　民　税　減　免　申　請　書

申
　
請
　
者
　
（

納
税
義
務
者
）

本 店 所 在 地 及 び

電 話 又 は 連 絡 先

野 田 市 の 主 た る

事務所等の所在地

フ リ ガ ナ

法 人 名


