
第１５７号様式（第７４条関係）     

 

軽自動車税（種別割）減免申請書 

 

令和６年 ５ 月○○日   

 

 二本松市長 

 

納税義務者              

住 所 二本松市金色４０３番地１  

            氏 名 ○○法人 二本松会    

（障がい者との関係      ）  

 

 次により軽自動車税（種別割）の減免を受けたいので、市税条例第８９条第２項、第９０条第２項・第

３項の規定により申請します。 

主 た る 定 置 場 
☑１ 納税義務者の住所に同じ 

□２ 

所有者又

は使用者 
住所（所在

地）、氏名

（名称） 

☑１ 納税義務者に同じ 

□２ 

 

 

個人（法人

）番号 
〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

障

が

い

者 

住 所 
□１ 納税義務者に同じ 

□２ 

氏 名 
□１ 納税義務者に同じ 

□２ 生年月日 年 月 日生 

所 有 手

帳 等 の

種 類 、

内 容 等 

    身体障害者手帳・戦傷病者手帳・療育手帳・患者票等 

交 付 年

月 日 

年 

月   日 
番 号  障がい名  程度  

運

転

者 

住 所 □１ 納税義務者に同じ 

□２ 

氏 名 
□１ 納税義務者に同じ 

□２ 
障がい者との関係  

運 転 免

許 証 の

内 容 

番 号 第          号 交付年月日 年  月  日 

有効期限 
令和  年  月  

日まで有効 
種 類  免許の条件  

車 両 内 容 

種 別 軽自動車 車両標識番号 福島 ○○ あ ○○○○ 

用 途 乗用 使 用 目 的  訪問、送迎等 

減免を受け

ようとする

内 容 

令和６年度 税 額 ○○,○○○円 納期限 令和６年５月３１日 

備 考 
原動機の型式：○○○○ 排気量：○○㏄ 

車体の形状：箱型、ステーションワゴン、入浴車等 

 

法人の「所在地」と「名称」 

※納税通知書の宛名を参考にしてください 

法人番号を記入してください。 

（記入例）  

（障がい者との関係）への記入は不要です。 

減免を受ける車両の車検証

を見て記入して下さい。 

納税通知書を見て

記入して下さい。 

主な使用目的について

記入して下さい。 

減免を受ける車両の車検証

を見て記入して下さい。 

「障がい者」「運転者」

の２項目についての記入

は不要ですので、斜線を

引いてください。 


