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平 成　　年 度 軽 自 動 車 税 減 免 申 請 書

個 人 コ ー ド 世 帯 コ ー ド 車 両 番 号

年 齢 歳

取 得 年 月 日

納 税 義 務 者

住 所 （ 所 在 地 ）

氏 名 （ 名 称 ）

車名･型式

税 額 課 税 標 準 額

減免を受けよう
とする軽自動

車

種
別

用
途

減免を受けよう
と す る 理 由

被 災 年 月 日

被 災 場 所

自 動 車 運 転
免 許 証

旧 登 録 等

減 免 額

住 所

番 号

障害名

氏 名

せ た な 町 長 高 橋 貞 光 様

申 請 者 住 所

氏 名

　上記のとおり軽自動車税の減免を受けたいので、せたな町税条例第９０条の規程により申請します。

平成 年 月 日

身体障害者に
係 る 事 項

手
帳

交 付

登 録 番 号

身 体 障 害 者

登 録 ･ 抹 消

障 害 者 と の 続 柄

種 別

障 害 名

住 所

車体番号

定置場所

氏 名

等 級交 付


