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	法人の県民税の減免事由消滅申告書

	



　　年　　月　　日


福井県　　　　長様
	

	
	主たる事務所または事業所所在地
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	代表者または納税管理人の氏名
	　

	　福井県県税条例第40条第3項の規定によつて次のとおり県民税の減免事由が消滅しましたので申告します。

	県民税の減免事由が消滅した年月日
	　

	県民税の減免事由が消滅した事由
	　





