別記様式(第2条関係)(用紙　日本産業規格A4縦型)

	消防団活動協力事業所等に係る要件認定申請書

	年　　月　　日　　

　静岡県知事　　　　様

	申請者
	住所又は所在地
	　

	
	氏名又は名称
	　
	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施行規則第2条の規定により、消防団の活動に協力する事業所等の認定を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

　なお、認定を受けた際には、財務事務所長へその旨を通知することに同意します。

	事務所又は事業所の状況
	県内の全ての事務所又は事業所名
	所在地
	消防団員である使用人等の数
	表示制度(注)の認定年月日

	
	　
	　
	人　
	年　月　日

	
	　
	　
	人　
	年　月　日

	
	　
	　
	人　
	年　月　日

	
	　
	　
	人　
	年　月　日

	
	　
	　
	人　
	年　月　日

	申請に係る事業年度又は年
	法人
	　年　月　日から　　年　月　日まで

	
	個人
	　　　　　　　　　　年

	　(以下、法人のみ記載)

	法人事業税の申告期限
	年　　月　　日(延長　　月)　

	事業年度終了の日における資本金の額又は出資金の額
	円　


(注)　「消防団協力事業所表示制度」の実施について(平成18年11月29日付け消防災第427号消防庁長官通知)に基づき、市町の長又は市町の消防長が実施している消防団協力事業所表示制度をいう。
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