
課 長 課長補佐 主 査 課 僚 担 当 確 認 日 電算処理日

令和 年 令和 年

月 日 月 日

※この申告書は、固定資産税の課税台帳から該当建物を滅失するものであり、登記は滅失になりませんので、ご注意願います。

建 物 滅 失 申 告 書

１．建物の所在地番等

所 在 地 番 家屋番号 種 類 構 造 床 面 積 滅失年月日

小坂町 ㎡

小坂町 ㎡

小坂町 ㎡

小坂町 ㎡

小坂町 ㎡

２．所有者住所・氏名（会社名）

住 所：

氏 名：

電話番号：（ ） －

上記のとおり建物を取り壊したことをお届けします。

令和 年 月 日

届 出 人（本人・代理人）

住 所：

氏 名：

電話番号：（ ） －

小坂町長 様


