
第９号様式その８

受付印

整 理 番 号

事 業 所 税 減 免 申 請 書

年 月 日

（宛先）秋田市長

住 所

電 話 （ ） －
申 請 者

（納税義務者） 氏 名 又 は
名 称

代 表 者 氏 名

法 人 番 号

秋田市市税条例第144条第１項および第２項の規定に基づき、下記の事業所税につ
いて、減免してくださるよう申請します。

年 月 日から
減免対象期間

年 月 日までの事業年度又は課税期間

事 業 種 目 決 算 月 月

区 分 減 免 を 受 け よ う と す る 額事 業 所 税 額

資 産 割 円 円

従 業 者 割 円 円

合 計 円 円

申請等の区分 年 月 日の申告分・修正申告分・更正・決定

床 面 積床面積
事業所用家屋の所在地 減 免 対 象 額課税標準 減免対象

給与総額従業員

㎡ ㎡ 円

人 円 円

㎡ ㎡ 円

人 円 円

減免を受けよう
と す る 事 由

［注］ 「法人番号」欄には、納税義務者が法人の場合は、納税義務者の法人番号（行政手続に
おける特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律第２条第１５項に規定する
法人番号をいう。）を記載してください。

「申請等の区分」欄は、該当するものを○で囲んでください。
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