
納税義務者　住所

　　　　　　 　 氏名（名称） ㊞

　 TEL

　　　高齢者等居住住宅に係るバリアフリー改修を実施したので下記のとおり申告します。

１　家屋の所在、家屋番号、種類、床面積、及び人の居住の用に供する部分の床面積

所 在 　　那須町大字

家 屋 番 号

種 類

床 面 積 ㎡

人の居住の用に供する部分の床面積 ㎡

２　家屋の建築年月日及び登記年月日

建 築 年 月 日

登 記 年 月 日

３　改修工事が完了した年月日

４　改修工事に要した費用等

改修工事に要した費用① 円

上記のうち補助金等の補てんされた額② 円

自己負担額（①－②） 円

５　改修工事が完了した日から３月を経過した後に申告書を提出する場合には、３月以内に提出

　できなっかた理由

※　添付書類　　①　改修に要した費用を証する書類（工事明細書等）
　　　　　　　　　　 ②　減額要件の対象となる者が住んでいることが分かる書類
　　　　　　　　　　 ③　写真

令和　　　年　　　月　　　日

高齢者等居住住宅に係るバリアフリー改修申告書

令和　　　年　　　月　　　日

　　　那須町長　　様


