
 
法 人 県 民 税 減 免 申 請 書                

 付 

受 印 

 

 

  

申

 

 

請

 

 

者 

所 在 地  

 県税・総務事務所長 殿  

 

 

年  月  日 

名 称  

代 表 者 氏 名  

事務担当者の氏

名及び電話番号 
（電話       ） 

 宮崎県税条例第31条の４の規定による法人の均等割の減免を受けたいので、宮崎

県税条例施行規則第50条の２第２項の規定により、次のとおり申請します。 

法 人 の 事 業 年 度 年  月  日から    
年  月  日まで    

納 期 限 年   月   日   

法人の均等割額の算定期間中において

事務所又は事業所を有していた月数 ① 年  月  日から 
年  月  日まで  月 

税額（      ）円×
①

   
12

月 ② 円     

減 免 を 受 け よ う と す る 税 額 円     

（注意）この申請書は、納期限までに、減免を受けようとする理由を証明する書類を添

付して提出してください。 


