
年　　　月　　　日

記

大野城市 丁目 番地

戸

㎡

円
その他工事の費用

円

円

（

【添付書類】

　１ 増改築等工事証明書
　（建築士、指定確認検査機関または登録住宅性能評価機関などが発行したもの）

　2 補助金額が確認できるもの（補助金給付決定書などの写し）
　※補助金給付決定書は補助金を受給した場合のみ

大野城市長　　様

 ①太陽光発電装置設置工事　②高効率空調機設置工事

 ③高効率給湯器設置工事　 　④太陽熱利用システム設置工事

用途

電話番号

氏　名

(固定資産税担当）

所有者

その他
の工事

省エネ改修に伴う固定資産税の減額適用申告書

建
物
の
表
示

様式第 17号

円）

断熱改修工事の費用

　① 窓 【必須】　　　② 床　　　③ 天井　　　④ 壁
断熱

改修工事

所在地

建築年月日

（うち補助金額）

※減額適用申告書は改修完了後３ヶ月以内に提出してください。

住　所

（　　　　　　）　　　　　　―

３ヶ月以内に提出できなかった理由

改
修
内
容

家屋番号

構造

改修費用　合計

納税義務者番号

入力

下記家屋の省エネ改修工事をしましたので、固定資産税の減額に必要な事項について次のとおり申告します。

住宅戸数

床面積

　　　　年　　　　月　　　　日　

年　　　月　　　日　

改修完了
年月日


