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※物件の内容については、可能な限り課税明細書のとおり記載してください。

物
件
⑤

所在地番 木津川市

種　類 構　造 床面積

物
件
④

所在地番 木津川市

種　類 構　造 床面積

床面積

物
件
③

所在地番 木津川市

種　類 構　造 床面積

物
件
①

所在地番 木津川市

種　類 構　造 床面積

連　絡　先

所有者との関係

次の建物を、　　　　　　　年　　　　月　　　　日に取りこぼちましたので届け出ます。

氏名(名称)

届　出　者
住所(所在)

氏名(名称)

建　　物　　滅　　失　　届　　出　　書

住所(所在)
所　有　者

物
件
②

所在地番 木津川市

種　類 構　造

受付印


