
□ 申請者と同じ
　　　　　 美深　太郎

 　　　　　　　 ビフカ　タロウ （連絡先電話番号）

自宅・勤務先

　○○○　― △△△△ ―  □□□□

□ 申請者と同じ

（連絡先電話番号）

自宅・勤務先

　　　　　　―　　　 ―

固定資産関係台帳・通知書・証明書交付申請書

※太枠内をご記入ください

美深町長　様 令和   　 年   　 月 　   日

申請者

住所

ﾌﾘｶﾞﾅ （連絡先電話番号）

氏名
自宅・勤務先

　　　　　　―　　　 ―

固定資産
所有者

※名寄帳・評価通知書、評価証明書交付申請の方は、

　下の所有者欄を記入してください

住所

□ 申請者と同じ

ﾌﾘｶﾞﾅ

所有者
との関係

　　　　　                      　　　続柄       　　　　　　　　所有者死亡年月日  　 続柄

□ 本人  □同居の親族（　　　）　□相続人（  　　･　　･ 　　 /    　　）

□納税管理人　□ 代理人　□司法書士　□ その他　(　　　　　　　)

交付目的 □相続　　□売買　　□贈与　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

氏名

(名称)

　美深町

　美深町

　美深町

交　付　事　項

（　　　年度）
□名寄帳・土地家屋課税台帳　　□評価通知書（　　通） 合計料金

　　　　　円□評価証明書　１通　７００円　（　　通）

※名寄帳・土地家屋課税台帳の閲覧は、本人以外の申請の際は委任状等が必要です。

取扱者 交付番号
評価通知書

第　　　　号

固定資産関係台帳・通知書・証明書交付申請書

※太枠内をご記入ください

美深町長　様 令和   ○  年   ○  月  ○  日

申請者

家
屋

　美深町

　美深町

　美深町

必要書類
□ 本人確認書類 □ 返信用封筒 □ 委任状（相続人以外の場合） □ 定額小為替

□ 戸籍謄本（相続等の場合） 　□ その他

※評価通知書の交付は、本人（同居親族）、相続人以外の申請の際は委任状等が必要です。

※本人確認のできるもの(免許証、保険証等)の提示をお願いします。

※返信用封筒に所定の金額分の切手を貼って同封してください。

※料金合計と同額の定額小為替を同封してください。

物
件
の
所
在
地
番

(注)住居表示ではなく、地番(登記簿上の所在地)を記入してください

土
地

住所 　美深町字西町１２３番地

ﾌﾘｶﾞﾅ ビフカ　ハナコ （連絡先電話番号）

氏名 美深　花子
自宅・勤務先

　01656　― 2  ― ××××

交付目的 □相続　　□売買　　□贈与　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

交　付　事　項

（　　　年度）
□名寄帳・土地家屋課税台帳　　□評価通知書（１ 通） 合計料金

　　　　　円□評価証明書　１通　７００円　（　　通）

(名称)

所有者
との関係

　　　　　                      　　　　  続柄       　　　　　　　　　所有者死亡年月日  　　 続柄

□ 本人  □同居の親族（　　　　）　□相続人（  R○ ･ ○ ･ ○　 /    子　）

□納税管理人　□ 代理人　□司法書士　□ その他　(　　　　　　　)

固定資産
所有者

※名寄帳・評価通知書、評価証明書交付申請の方は、

　下の所有者欄を記入してください

住所

□ 申請者と同じ

　○○町西７条北８丁目９番地

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

※名寄帳・土地家屋課税台帳の閲覧は、本人以外の申請の際は委任状等が必要です。

※評価通知書の交付は、本人（同居親族）、相続人以外の申請の際は委任状等が必要です。

※本人確認のできるもの(免許証、保険証等)の提示をお願いします。

※返信用封筒に所定の金額分の切手を貼って同封してください。

※料金合計と同額の定額小為替を同封してください。

物
件
の
所
在
地
番

(注)住居表示ではなく、地番(登記簿上の所在地)を記入してください

土
地

　美深町　字西町１２３番地１

　美深町

取扱者 交付番号
評価通知書

第　　　　号

　美深町

家
屋

　美深町　字西町１２３番地１

   美深町

　 美深町

必要書類
□ 本人確認書類 □ 返信用封筒 □ 委任状（相続人以外の場合） □ 定額小為替

□ 戸籍謄本（相続等の場合） 　□ その他

記載例


