
受付印

熱損失防止改修住宅等に対する固定資産税の減額申告書

令和　　　年　　　月　　　日
（宛先）西尾市長

納税義務者 　住　所（所在地）
（申告者）　 氏　名（名　称）
電話番号
個人番号又は法人番号
　　
地方税法附則第15条の９　　第　項の規定による固定資産税の減額の適用を受けたいので、次のとおり申告します。
１　家屋の表示（平成26年4月1日に存在していた住宅）
	家屋の所在
	家屋番号
	種　類
	構　造
	建築年月日
登記年月日
	床面積(㎡)
居住床面積
(㎡)

	＜記載例＞
寄住町下田２２番地
	２２
	居宅
	木・瓦・二
	平成10年
平成10年
	120.00㎡
120.00㎡

	
	
	
	
	
	



２　改修工事（実施工事の項目全てに○を付けてください。ただし、(1)の改修工事を含むことが減額の条件です。）
(1)　窓の改修工事　　(2)　床の断熱改修工事　　(3)　天井の断熱改修工事　　(4)　壁の断熱改修工事
(5)　太陽光発電装置の設置　　(6)　高効率空調機の設置　　(7)　高効率給湯器の設置
(8)　太陽熱利用システムの設置

３　省エネ改修工事完了日　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日
　　　※完了後、３か月以内に申告できなかった場合はその理由
　理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　改修工事費　　　　　　　　　　　　　　　　円　※自己負担が６０万円を超える額

５　補助金等の額　　　　　　　　　　　　　　　円

６　バリアフリー改修を同時に施工（該当する項目に○を付けてください。）
(1)　施工している　　　　　　　　(2)　施工していない
  
７　添付書類
（１）熱損失防止改修工事証明書（建築士、指定確認検査機関又は登録住宅性能評価機関による証明）
（２）工事に要した費用の領収書の写し
（３）工事の内訳書（請求明細書）の写し
[bookmark: _GoBack]（４）工事をして認定長期優良住宅の該当とされたことを証する書類（該当者のみ）
