入湯税課税免除申請書
年　 月　 日
福　島　市　長
申請者 住所
氏名　　　　　　　　　　　　　

入湯税の免除を受けたいので市税条例第１５４条第２項の規定により申請します。

	宿泊施設等
	所　在　地
	

	
	名称(屋号)
	

	宿泊期間
	年　　月　　日 ～ 　　　年　　 月　　 日

	宿泊の目的
	


１　入湯税の課税免除は、療養を目的として入湯する者で、医師の診断書を有する場合に適用となります。
２　記載事項
(1) 申請者は、療養者本人です。
(2) 課税免除を受けようとする入湯者数は、療養者本人のみの１ 名です。
(3) 宿泊の目的は、療養における鉱泉の利用方法なども含め詳細に記載してください。
(4) 医師の診断書を添付してください。
３　この申請書は、入湯税特別徴収義務者(旅館等)へ提出してください。
(注) 本申告書の提出がない場合は入湯税が課税されます。
