
（公益利用用）

令和  　 年  　 月　 　日

申請者の住所

氏名

（℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　枕崎市市税条例第89条の規定により当該車両の軽自動車税を減免されるよう申請します。

法 人 番 号

税 額 車 種

標 識 番 号

登 録 年 月 日

初 度 検 査 年 月

用 途

自家用・事業用
の 別

車 台 番 号

乗 車 定 員

車 名

総 排 気 量

使 用 者 氏 名

使 用 者 住 所

所 有 者 氏 名

主たる定置場所

軽自動車の使用
目 的

【添付書類】

　(1)車検証の写し

　(2)減免を受けようとする軽自動車が公共の用に供されていることを確認できる書類

　(3)初年度につき社会福祉事業を実施する法人の定款
　(4)初年度につき減免を受けようとする軽自動車の写真（標識番号も入っていること。）
　(5)軽自動車税納税通知書兼納付書

軽自動車税減免申請書

枕  崎 市 長　  殿


