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事業内容

減免申請理由の事実を証明する書類を添付してください。

納期限の7日前までに提出してください。

収益事業を行う

減免を受けよう
とする理由

収益事業の有
無

□収益事業を行わない □

減免申請額 法人税割額 均等割額

申告税額 課税標準法人税額 均等割額

均等割算定期間 合計

納 期 限 平成　　年　　月　　日

法人税額 法人税割額

代表者氏名

市川三郷町税条例第51条の規定により、法人町民税の減免を受けたいので申請します。

記

事 業 年 度 平成　　年　　月　　日 から 平成　　年　　月　　日 まで

法 人 町 民 税 減 免 申 請 書

平成

所在地

法人名


