
　 　年　　月　　日

住（居）所
（所在地）

氏　 　 名　　　　　　　　         　　
（法人名）

（電話番号 ）

　　消防団の活動に協力する事業所等を応援する県税の特例に関する条例第２条第１項の規定

　により、同項各号に掲げる要件をすべて満たす法人（個人）として認定を受けたいので、下

　記のとおり申請します。

記

年 月 　　　日

年 月 　　　日

年 月 　　　日

年 月 　　　日

年 月 　　　日

円

人

要　件　認　定　申　請　書

法 人 の 事 業 年 度 　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

 （様式第１号）（第３条関係）

消防団活動に配慮する規定の整備年月日 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

消 防 団 員 で あ る 事 業 主 、
役 員 又 は 労 働 者 の 数

事
　
業
　
所
　
等
　
の
　
状
　
況

　　長野県　　　　　　　地域振興局長　殿

法 人 事 業 税 の 申 告 期 限 　　　　 年　　　月　　　日（延長　　　月）

所　　　在　　　地 基準該当年月日
県 内 の す べ て の 事 務 所
又 は 事 業 所 名

資 本 金 の 額 又 は 出 資 金 の 額 を 有 す る
法 人 に あ っ て は 、 期 末 現 在 の そ の 額


