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査
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口頭による

意 見 陳 述 
1 申請します。 2 申請しません。 (いずれかに○印を付けてください。) 

添 付 書 類   

  上記のとおり地方税法第432条の規定により審査の申出をいたします。 

     年  月  日 

審査申出人   住所 

又は代理人    氏名               

 

佐渡市固定資産評価審査委員会 様 

(注意) 

 1 審査申出書は、正副2通を提出してください。 

 2 審査申出人が法人等の場合は、その代表者の氏名及び住所を記載し、その資格を証明

する書面を添付してください。 

 3 固定資産税納税通知書及び固定資産税課税明細書の写しを添付してください。 

 4 審査申出書(添付書類を含む。)の提出後、その記載事項に変更を生じた場合は、直ち

にその変更事項を書面で届け出てください。 


