
　　　令和　　　年　　　月　　　日

　大月町長　岡田　順一　様

住　　　所

氏　　　名

電話番号

個人番号

1

2

3

4

税額

備
　
考

上記申請のとおり許可する。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

大 月 町 長 　岡　田　　順　一

　学生及び生徒

減免の額

審
 

査
 

の
 

結
 

果

通知書番号

減
 

免
 

の
 

理
 

由

　当該年において所得が皆無となったため生活が著しく困窮となった者、又はこれに
　準ずると認められる者

　公営社団法人及び公益財団法人

　生活保護法の規定による保護を受ける者

記

住 民 税 減 免 申 請 書

申
　
請
　
者

㊞　　

  　　地方税法第323条及び大月町税条例第51条の規定に基づき、下記のとおり減免の申請をいた
　　します。


