
年 月 日

（あて先）　浜 松 市 長 

　 年 月 日から 年 月 日

円 円

㎡ 円

浜松市

浜松市

浜松市

浜松市

浜松市税条例施行規則第６条の２ 第 号

注 この申請書は，減免を受けようとする理由を証明する書類を添えて提出してください。

減免に関する申請書・申告書等の提出は、納期限前７日までにお願いします。
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次のとおり事業所税を減免してくださるよう申請します。
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様式87(第10条関係)
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