	　
家 屋 取 壊 し 完 了 届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　桶　川　市　長　　宛
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　届出人　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（℡　　　　　－　　　　　－　　　　　）
　　下記の家屋について取壊しが完了したので、家屋課税台帳より
　抹消願いたくお届けします。


	　
所　
有
者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	電話番号
	－　　　－

	家屋の所在地
	

	種　類
	専用住宅　　併用住宅　　店舗　　工場　　事務所　　倉庫

	構　造
	木造　　非木造（鉄骨鉄筋　鉄筋　鉄骨　軽量鉄骨）　　その他

	延床面積
	㎡　
	建築年月
	年　　月
	家屋番号
	

	取壊し部分
	全部　　一部（　　　　　㎡）
	取壊し年月日

［注意2］
	年　　月　　日

	滅失登記
	済　　未　　未登記
	物件番号

※市で記入
	

	


　［注1］家屋の種類、構造、家屋取壊し部分及び滅失登記欄は該当するものに「○」をつけてください。
　［注2］前年以前の取壊しについては、『家屋取壊し証明書』『取壊し、解体時の領収書』等を添付してください。



受 付 印










