
法人番号

受　付　印

　　（あて先）　飯　塚　市　長

申　請　人 所在地

（納税義務者） 法人名

代表者名

電話番号

資本等の金額

税 Ａ 　　　　　　　Ｂ Ａ＋Ｂ

額

円 　　　　　　　円 円

市　民　税　額

減免を必要とする理由

均　等　割　額 法　人　税　割　額

年　　　　月　　　　日

法人市民税減免申請書

　下記のとおり法人市民税を減免していただきたく申請します。

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　から　　　　　　　年　　　　月　　　日

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　

事業種目

減免を必要とする算定期間

　納　　　期　　　限


