
様式第１号

住所

氏名（名称）

TEL

住所

氏名

住所

令和　　年　　月　　日提出 氏名

地目 地積

固定資産評価審査申出書（土地）

三島市固定資産評価審査委員会殿

代表者又は管理人
（該当するものを○

で囲む）

　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

代表者又は管理人氏名

氏名

住所

申出の理由（できるだけ具体的に書いてください。）

生年月日　　　　　　　年　　月　　日

審査申出人

下記について地方税法第432条の規定
により審査の申出をします。

審査申出土地

所在地番 台帳価格

申出の目的（「評価額　　　円を　　　円にしてください。」のようにできるだけ簡明に
書いてください。）

案内図（土地の所在する場所を、目標になるものを示して書いてくだ
さい。）

口頭意見陳述の希望の有無（○で囲んでくださ
い） 有　・　無

添付書類名　(添付書類がある場合その名称を書いてください。）

総代又は代理人
（該当するものを○

で囲む）

　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

台帳登録所有者

審査委

受付印


