
住　所

(所在地）

氏　名

(名　称）

電話番号

種類 建築年

造 葺 階建

造 葺 階建

造 葺 階建

造 葺 階建

造 葺 階建

造 葺 階建

造 葺 階建

造 葺 階建

滅失 登記年 月日  昭和　平成　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

台帳 登録名 義人
氏名

(名称)

滅 失 年 月 日  昭和　平成　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

所在地番 構　　　　造
課税床面積
（滅失前）

家屋（補充）課税台帳の確認をして下さい。
一部滅失については、平面図を添付して下さい。

備考

家　　屋　　滅　　失　　届

令和　　　年　　　月　　　日　

　中津市長　あて

　次の家屋は既に滅失いたしましたのでお届けいたします。

申請人

物　　　件　　　の　　　表　　　示


