
令和　年度　軽自動車税（種別割）減免申請書

令和　　年　　月　　日

仙台市長あて
納税義務者　住　　　所
氏名・名称　　　　　　　　　　　　　　　
電　　　話　　　　　（　　　　　）

下記のとおり，軽自動車税（種別割）の減免を申請します。

	車両（標識）番号
	
	税　額
	　　　円

	種　　　別
	1． 原動機付自転車　　　　２．軽自動車（二輪・四輪）
３．二輪の小型自動車　　　４．その他（　　　　　　　　　）

	納税義務者
	住　　　所
	

	
	フリガナ
	

	
	氏名・名称
	

	申請の理由
	１．身体障害者等　　　２．災害によるき損
３．公益法人等　　　　４．構造上身体障害者等のために造られた車両　　

	車両の使用目的
	

	申請の理由で，「１．身体障害者等」の場合のみ，以下にご記入ください。

	運　転　者
	住　　　所
	

	
	氏　　　名
	

	
	身体障害者等との関係
	

	身体障害者等
	住　　　所
	

	
	氏　　　名
	

	
	生年月日
	明・大・昭・平・令　　　年　　　　月　　　　日

	障害名及び

等級等
	手帳の種類
	1． 身体障害者手帳　　２．戦傷病者手帳
３．療育手帳　　　　　４．精神障害者保健福祉手帳

	
	手帳番号
	第　　
	号

	
	手帳の交付日
	昭・平・令　　 　年　　 　月　　　　日 MERGEFIELD "交付年月日" 
	交付

	
	障　害　名
	

	
	等級（程度）
	
	級（程度）

	※生計同一確認欄
	納税義務者
	運転者
	確認方法

	
	
	
	住基・税情報・その他（　　　　　　　　　　　）

	※処理欄　
	判　　定
	確　認
	入　力
	照　合
	整理番号

	
	承　認
	不承認
	
	
	
	


＊生計同一確認欄，処理欄は記入しないでください。









