
家屋の利用状況に関する申告書(新規取得分)
平成 年 月 日

通知書番号

氏 名

この家屋の平成 年中の利用状況は下記のとおりです。

年月 利用日 利用内容・目的 年月 利用日 利用内容・目的

日～ 日 保･仕･病･他( ) 日～ 日 保･仕･病･他( )

日～ 日 保･仕･病･他( ) 日～ 日 保･仕･病･他( )年 月

日～ 日 保･仕･病･他( )

年 月

日～ 日 保･仕･病･他( )

日～ 日 保･仕･病･他( ) 日～ 日 保･仕･病･他( )

日～ 日 保･仕･病･他( ) 日～ 日 保･仕･病･他( )年 月

日～ 日 保･仕･病･他( )

年 月

日～ 日 保･仕･病･他( )

日～ 日 保･仕･病･他( ) 日～ 日 保･仕･病･他( )

日～ 日 保･仕･病･他( ) 日～ 日 保･仕･病･他( )年 月

日～ 日 保･仕･病･他( )

年 月

日～ 日 保･仕･病･他( )

日～ 日 保･仕･病･他( ) 日～ 日 保･仕･病･他( )

日～ 日 保･仕･病･他( ) 日～ 日 保･仕･病･他( )年 月

日～ 日 保･仕･病･他( )

年 月

日～ 日 保･仕･病･他( )

日～ 日 保･仕･病･他( ) 日～ 日 保･仕･病･他( )

日～ 日 保･仕･病･他( ) 日～ 日 保･仕･病･他( )年 月

日～ 日 保･仕･病･他( )

年 月

日～ 日 保･仕･病･他( )

日～ 日 保･仕･病･他( ) 日～ 日 保･仕･病･他( )

日～ 日 保･仕･病･他( ) 日～ 日 保･仕･病･他( )年 月

日～ 日 保･仕･病･他( )

年 月

日～ 日 保･仕･病･他( )

※「利用内容・目的」欄は保養･仕事･病療養･その他（それぞれ「保」･「仕」･「病」・「他」と表示）のうち該

当するものに○印を付してください。「他」に○印を付した方は（ ）欄に具体的な内容を記入願います。

※なおこの申告書は課税資料としてのみ使用させていただくものであり、他の目的には一切使用しないことを

申し添えます。

この家屋の敷地の所有者 住 所

氏 名 ○印

電 話

この家屋の所有者 住 所

（敷地の所有者と異なる場合のみ記入） 氏 名 ○印

電 話

この家屋の利用者 住 所

（所有者と利用者が異なる場合のみ記入） 氏 名 ○印

電 話

申告の対象となる家屋の所在地

御代田町大字


