                                                                    第      号

                                            　令和    （　　　）年    月    日

  栃木県知事  福田  富一  様

                          （申請者）  所在地  

                                      名  称  社会福祉法人  

                                      代表者  理事長  

    登録免許税法別表第３の１０の項の第３欄の第１号に掲げる登記に係る証明願

  登録免許税法第４条第２項の規定による登録免許税の非課税措置を受けるため、下記の不動産に係る登記が同法別表第３の１０の項の第３欄の第１号に該当することについて、同法施行規則第３条第１号の規定により証明くださるよう申請します。

記

	証

明

を

受

け

よ

う

と

す

る

不

動

産
	所    在
	地番又は

家屋番号
	地目又は建物

の種類・構造
	地積又は

床面積  ㎡
	具体的用途

	
	
	
	
	
	


  上記のとおり相違ないことを証明します。

      令和    （　　　）年    月    日

                                              栃木県知事  福田  富一

【記入上の注意】
                                                                    第      号
令和６（2024）年    月    日　 
  栃木県知事  福田  富一  様

                          （申請者）  所在地  

                                      名  称  社会福祉法人  

                                      代表者  理事長  

    登録免許税法別表第３の１０の項の第３欄の第１号に掲げる登記に係る証明願

  登録免許税法第４条第２項の規定による登録免許税の非課税措置を受けるため、下記の不動産に係る登記が同法別表第３の１０の項の第３欄の第１号に該当することについて、同法施行規則第３条第１号の規定により証明くださるよう申請します。

記

	証

明

を

受

け

よ

う

と

す

る

不

動

産
	所    在
	地番又は

家屋番号
	地目又は建物

の種類・構造
	地積又は

床面積  ㎡
	具体的用途

	
	
	
	
	
	


  上記のとおり相違ないことを証明します。


      令和　　（　　　）年    月    日

                                              栃木県知事  福田  富一
法人の文書番号を記入。








法人所在地、法人名、理事長名を記入。理事長印を押印。





登記簿、表示登記申請書等を参考に、登記簿に反映されるとおりに記入。


地番は筆ごとに記入。


具体的用途については、「第１種社会福祉事業  特別養護老人ホーム○○○」「第２種社会福祉事業  認知症対応型老人共同生活援助事業  ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ●●●」等と記入。








日付は記入しない。
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