
住 宅 用 地 申 告 書 

 

令和   年   月   日 

広 川 町 長 様 

 

申告者（納税義務者） 

 

住  所                      

            

氏  名                      

                 

                          

電話番号                          

令和 5年 1月 1日現在（見込み）下記の土地について、住宅用地として使用することを 

申告します。 

住 宅 用 地 の 所 在 地 面       積 

広川町大字          番地 

広川町大字          番地 

     ㎡ 

     ㎡ 

合 

計 

  ㎡ 

住 宅 用 家 屋 の 所 在 地 家  屋  番  号 

広川町大字           番地  

家屋の所有者又は名称  

住 宅 用 

家屋の内容 

構   造 階   層 種  類 ・ 用  途 

□ 木   造 

□ 非 木 造 

（     造） 

□  １   階 

□  ２   階 

□（    ）階 

□ 専用住宅 □ 併用住宅 

□ アパート等の共同住宅 

□ 寄宿舎等 

床 面 積 
申告住宅     ㎡ 

住宅部分の面積        ㎡ 
既存住宅     ㎡ 

住 宅 戸 数 
申告戸数     戸 

居住の用に供した日 令和  年   月   日 
既存戸数     戸 

 御注意ください。 

○この申告書は、税負担の軽減の特別措置を受けるためのものですからもれなく 

申告してください。 

○住宅用地の判定は、賦課期日（毎年１月１日）時点の状況により判定します。 

○住宅用地以外の使用に変更された場合は、御連絡ください。 

決 
 

裁 

課 長 課長補佐 係 長 係 事務処理者 

 

／   
 

／ 

届出人本人確認 □運転免許証 □健康保険証 □マイナンバーカード □その他(          ) 

個人番号又は 

法人番号 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　□住民票

□住民票

　□通知カード

□個人番号カード　

(個人番号記載）

本
人

代
理
人

□健康保険証　　　□年金手帳等　　　□介護保険証

委
任

 □戸　籍

 □資格証
（　　　　　　）

 □委任状

番　号　確　認 身　元　確　認

 □提供なし　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　　　　　　　氏名、生年月日又は住所が記載

代理権確認

個人番号
取　得　者

□公費医療証　(                     　                    )

本
人

番号確認

□個人番号C

□通知C　（利用事務実施者が適当と認めるもの）

□健康保険証　□年金手帳等　□（　　　　　）

□免許証　　□パスポート　□その他（　　　　　　　　　）

　(個人番号記載）

　個人番号
　確　認　者

□保険証
□年金手帳
□介護保険証

□その他

本人の

（利用事務実施者が適当と認めるもの）
　　　　氏名、生年月日又は住所が記載

●法人　□

法
定

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

代理人の身元確認

□個人番号C　□免許証　□その他（　　　　）


