
市－３

　　　年　　　月　　　日

（あて先）　日野市長　

対象者住所
（ 年1月1日現在）

対象者氏名

上記対象者と申請者が異なる場合のみ、ご記入ください。

申請者氏名

記

通 知 書 番 号

課 税 年 度

期 別 ま た は 月 別

減 免 税 額 円

納 期 限

備 考

　日野市市税条例第50条の規定に基づき、上記対象者に対し課税されている個人市民税・都民税

の減免について、下記の通り申請します。

　なお、申請内容に虚偽があることが明らかになった場合、直ちに減免が取り消され、遡及して

課税されることについて異議はありません。

　また、市が減免の審査を行うにあたって必要があるときは、官公庁等に対して、対象者の生活

保護受給状況、収入その他審査に必要な情報に関する資料の確認することに同意します。

市　民　税　・　都　民　税　減　免　申　請　書

減 免 を 受 け よ
う と す る 事 由


