
平成　　年　　月　　日　

　射水市固定資産評価審査委員会　あて

審査申出人（　１．本人　２．代表者　３．代理人　４．管理人　５．総代　）

住所又は所在地

氏名又は名称 印

（電話　　　　－　　　－　　　　）　

　下記について地方税法第４３２条の規定により審査の申出をします。

審査の申出を

する資産 ㎡ 円 円

審査申出理由

 できるだけ

 具体的に記

 入してくだ

 さい。

口頭審査の申 添付

請の有無 書類

　　月　　日　案内図 　北 受付印

　　月　　日 　↑

審理内容及び書面、口頭、実施

月日 　　月　　日

申出人への通

知

（注）

１　この審査申出書の提出期間は、固定資産の価格等を固定資産課税台帳に登録した旨を市

　長が公示した日から納税通知書受付後３カ月までの間ですから、必ず本書を正副２通作成

　し、期限に遅れないよう提出してください。

２　申出人が所有者以外の場合は該当欄に○印を付けて資格証明書を添付してください。

３　口頭審査を申請する場合は該当欄に○印を付けてください。

４　添付書類欄には審査の参考資料等及び代表者等の資格証明書等を添付した場合、その旨

　を記入してください。

受　　付

受　　理

決 定 額

月　　日

申出価格

有　　　無 １． ２．

固 定 資 産 評 価 審 査 申 出 書

所　在

資産名
家屋番号

又は地番

構造又は

地目　　
面　積

市長決定

価格　　


