
住　所

氏　名

電話番号

所　在　地 伊　方　町

種　　類

建築年月日

構　　造

床　面　積

居住床面積

担当者 確認者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

改 修 工 事 費

（納税義務者）

住宅熱損失防止（省エネ）改修に伴う固定資産税の減額申告書

　　　　　年　　　　月　　　　　日

　　伊　方　町　長　　　様

年　　　　月　　　　日

専用住宅　　・　　供用住宅

年　　　　月　　　　日

㎡　（居住割合が１／２以上であること）

物
件
の
詳
細

　　　　　　　　造　　　　　　　葺　　　　　　　建

１階：　　　　　　　　　　　㎡

持家の種類

登記年月日

工事費用全体　　　　　　　　　　　　　　　　　円（省エネ改修工事以外の工事を含む）

　　　　　　　　　　　　　　　　省エネ改修工事費用　　　　　　　　　　　　　　　円

工事完了年月日

③ 壁の断熱性を高める改修工事

　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

② 天井等の断熱性を高める改修工事 ④ 床等の断熱性を高める改修工事

☆以下の欄は記入する必要がありません。 ※太線内をご記入ください。

【添付書類】
　□　現行の省エネ基準に適合した工事であることの証明書（熱損失防止改修工事証明書）

※工事完了日から３ヶ月以内に提出でき
なかった場合のみ記入してください

　□　改修工事の費用を証する書類（写し）　　　　　□　改修工事箇所の写真・図面

【
処
理
欄

】

【受付時確認】
　□　改修工事完了から３ヶ月以内である

　□　記載内容に漏れがない

　□　必要な添付書類が揃っている

受　　付　　印 処　理　日
　年　月　日

　下記物件について地方税法附則第１５条の９条９項の規定に基づく固定資産税の減額を受けるため、伊方町
税条例附則第１０条の２第７項の規定に基づき、申告します。

１階以外：　　　　　　　　　　㎡ 合計　　　　　　　　　　　　　㎡

改修工事の内容

改修後３ヶ月以内に申告書を提出す
る事のできなかった理由

① 窓の断熱性を高める改修工事　（必須）

家 屋 番 号

戸建　　・　　マンション


