
様式89号(第10条関係)

事業所税更正請求書（事業に係る事業所税分）

    　　　　年　　　　月　　　　日

（あて先）　浜　　松　　市　　長

 地方税法第２０条の９の３の規定により次のとおり事業に係る事業所税の更正

 を請求します。
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      ・  ・  から      ・  ・  まで

更正の請求
税 額 等

① に 係 る 非 課 税 床 面 積

非 課 税 に 係 る 従 業 者 給 与 総 額

控 除 従 業 者 給 与 総 額

① に 係 る 控 除 床 面 積

② に 係 る 控 除 床 面 積

（100円未満切捨て）

（⑭×0.25/100）

当 初 申 告 に 係 る 事 業 所 税 額 （ ⑩ ＋ ⑮ ）

既 に 納 付 の 確 定 し た 事 業 所 税 額

（100円未満切捨て）

こ の 請 求 に よ り 減 少 す る ま た は 納 付 す べ き 事 業 所 税 額
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課税標準となる従業者給与総額 （⑪－⑫－⑬ ）

従 業 者 割 額

こ の 請 求 に よ る 事 業 所 税 額 （ ⑩ ＋ ⑮ ）

①に係る課税標準となる床面積

②に係る課税標準となる床面積

算定期間の中途に新設または廃止された事業所床面積

床 面 積

課 税 標 準 と な る

事 業 所

床 面 積

非 課 税 に 係 る
事 業 所 床 面 積

控 除 事 業 所

② に 係 る 非 課 税 床 面 積

算 定 期 間 を 通 じ て 使 用 さ れ た 事 業 所 床 面 積
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（右詰めで記載）
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〔（①-③-⑤）×/12〕

床 面 積

受付
印


