
被 災 代 替 償 却 資 産 特 例 申 告 書 

 

令和  年  月  日 

佐 野 市 長 

                   

（申 告 者） 

住所又は所在地      〒 

                                                 

           （ﾌﾘｶﾞﾅ） 

氏名又は名称                             印  

電話番号               ―     ―          

個人番号又は法人番号 
（右詰めで記載） 

    

令和元年１０月１２日発生の台風第１９号により滅失又は損壊した償却資産に代わるものとして取

得又は改良した償却資産に対し，地方税法第３４９条の３の４に規定する課税標準の特例の適用を受け

たいので，別紙「代替償却資産対照表」等関係資料を添えて申告します。なお、他自治体への被災償却

資産の課税状況について照会することに同意します。 

記 

１ 所有者の氏名(名称)・住所(所在地)・資産所在地 

 氏名又は名称 住所又は所在地 資産所在地 

被災償却資産   佐野市・他自治体  

代替償却資産   佐野市  

※ 被災償却資産：震災等により滅失又は損壊した償却資産をいう。 

※ 代替償却資産：被災償却資産に代わるものとして取得した資産又は改良した資産をいう。 

（改良した資産は，当該資産の改良部分） 

 

２ 代替償却資産の種類別内訳 

資 産 の 種 類  数量 取 得 価 額  (円)  

１ 構築物及び建物附属設備      

２ 機 械 及 び 装 置       

３ 船 舶      

４ 航 空 機       

５ 車 両 及 び 運 搬 具       

６ 工具，器具及 び備品       

合計       

 

３ 被災年度における台風第１９号に係る減免適用状況 

減免申請の有無 減免適用自治体 

有 ・ 無 佐野市・他自治体 

 

             


