
 通 知 書 番 号

　　　　　市　  税  　減  　免  　申  　請  　書

　　　（あて先）　 鎌 　倉 　市　 長

住所

申請者

            印氏名

   法人にあっては、その名称・代表者氏名及び
   主たる事務所の所在地を記入して下さい。

　 次 の と お り 申 請 し ま す 。

住　 所

氏　 名

年度 税目 年税額 円

 

 　減免を必要とする理由

　

　（注）　１　　この申請書は、 納期限までに提出して下さい。 

　　　　  ２　　事実を証する書類  ( り災証明 、 年金支払証書 、 所得税源泉徴収票その他所得 を証明する

　　　　     　ものなど ） を必ず添付して下さい 。

納－１７０　Ａ４　再

年 月 日

  納税義務者


