
証明願います。 住所 神奈川県足柄上郡松田町松田惣領2037

届けます。 氏名 松田　花子

記

住 所

氏 名

課　　　長 課長補佐 係　　　長 主　　　査 係 証明番号 備　　　考

㎡

㎡

家　屋　滅　失　証　明　願　・　滅　失　届

松　　田　　町　　長　　殿

㎡

㎡

㎡

滅 失 年 月 日

足柄上郡松田町　松田惣領○○番地

　○○番

　専用住宅

備 考

55　　　　　　㎡

50　　　　　　㎡

㎡

㎡

㎡

○○年○○月○○日

下記家屋を、滅失しましたので

所　　 　　有　　　　　者

（納　税　義　務　者）

家 屋 所 在 地

家 屋 番 号

建 物 の 種 類

　木造

申請者

105　　　　　　㎡

㎡

㎡

㎡

　　神奈川県足柄上郡松田町松田惣領2037

　　松田　花子

令和○○年○○月○○日

構 造

床

面

積

1　　　　階

2　　　　階

㎡

記入例


