様式第８号（第９条関係）
不均一課税承継承認申請書
　　年　　月　　日
甲賀市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　（承継人）
　申請者　所在地（住所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　（氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
甲賀市固定資産税特別措置条例第１２条の規定による不均一課税の地位の承継について、下記の理由により事業の承継をしましたので申請します。
記
承継人（前）
承継人（後）
承継理由
