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軽自動車税減免申請書

さくら市長  様 令和〇年 ５月 〇〇日

住所     さくら市●●〇〇〇番地
氏名（名称） さくら 一郎 
電話番号  （〇〇〇）〇〇〇ー〇〇〇〇
個人番号又は法人番号 １２３４５６７８９０

   次の軽自動車税等について、 令和〇 年度軽自動車税を減免されたいのでさくら市税条例第９０条
  の規定により申請します。

年 度 〇〇〇〇円 納期限 令和〇年 〇月  〇〇日

さくら市●●〇〇〇番地

さくら 一郎

車  種 軽四輪・乗用（自家用） 標識番号 宇都宮●●●あ〇〇〇

車台番号 AB●●Cー１２３４５６７ 車 名 ●●● ※メーカー名

型  式 DEF－G●●●H 原動機の型式 IJ

総排気量 〇〇ｃｃ 形 状

用途区分 使用用途

主たる定置場 さくら市●●〇〇〇番地

住  所 さくら市●●〇〇〇番地 本人

氏  名 さくら 一郎

記号・番号 （例）第123456789号

障  害  名 （例）一下肢の機能の著しい障害

程度・等級 〇級

交付年月日 〇〇年 〇〇月 〇〇日

住  所 さくら市●●〇〇〇番地 身体障害者等との関係

氏  名 さくら 花子 年  齢

（例）第９８７６５４３２１号 交付年月日 令和〇〇年 〇〇月 〇〇日

（例）中型車は中型車（〇ｔ）に限る 有効期間 令和〇〇年 〇〇月 〇〇日

（例）眼鏡等

（注意）新規車両の申請の場合、この欄に用途及び使用目的を記入願います。
 例：通勤のため、通学のため、通院のため、通所のため  ……など

注意．１．この申請書は、納期限の７日前までに提出してください。
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（納税者）
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