第１号様式

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付印　

審査申出書
長洲町固定資産評価審査委員会　様

　地方税法第４３２条の規定により審査の申出をします。　　年　　月　　日

	審査申出人
	住所(所在地)〒


	連絡先電話

　　　（　）

	
	ふりがな

	
	氏名

法人名・代表者氏名※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	代理人等※
	住所(所在地)〒


	連絡先電話

　　　（　）

	
	ふりがな

	
	代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	
	ふりがな

	
	代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	固定資産の種類
(該当する□に✓印)
	□土地　　　□家屋　　　□償却資産

	審査の申出の趣旨及び理由
	審査申出書別紙のとおり

	口頭による

意見陳述
	申請します

審査委員会に対して口頭による意見陳述を

　　　申請しません

	添付書類
	


備考

　１　法人には、法人でない社団又は財団を含みます。

　２　※印のある欄に記載した場合は､記載した者の資格を証する書面を添付して下さい。

