
住　 所

◆減免の申請者

◆減免を申請する 理由（ 減免申請の種類）

◆減免を受ける 軽自動車等

◆身体障害者に係る 情報等

（ 所在地） 電話番号

個人番号氏　 名
（ 名　 称） （ 法人番号）

登録年月日

車 両 番 号
（ 標識番号）

種 　 別 総排気量
又は定格出力

定　 　 置　 　 場

型　 　 式

形　 　 　 　 状

原動機型式

使 用 目 的

住　 所 手帳の種類

障害の区分
氏　 名

障害者手帳
の番号

手帳の交付
年月日

（ 所在地）
住　 所 障害者と の

関係

氏　 名

□納税義務者に同じ

□納税義務者に同じ

年齢
歳

及び用途

及び等級(程度)

□身体障害 □戦傷病

□療育 □精神保健

□障害者に同じ

納
税
義
務
者

車
　
両
　
情
　
報

障
　
害
　
者

運 

転 

者

令和　 ８ 年　 ５ 月　 ８ 日

9 1 9 - 0 1 3 1
福井県南条郡南越前町今庄第８ ９ 号５ 番地
大鶴目住宅２ 号棟３ ０ １

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 岩﨑　 英一　 様

宛 先 （ 提 出 先 ） ： 南越前町長

軽自動 車税 減 免申 請書
　 下記の通り 減免を申請し ます。

南越前町税条例第９ ０ 条第１ 項に該当する ため。

四 輪 の 軽 自 動 車 　 乗 用 自 家 用     650 cc

福 井 ５ ８ １ か ７ ６ ６ ２

Ｒ ０ ６ ＡＤ Ｂ Ａ －ＭＧ ３ ３ Ｓ

令 和 　 ７ 年 　 ３ 月１ ７ 日

00020062419

【 お問い合わせ先】
提出期限： 令和　 ８ 年　 ５ 月２ ２ 日 南越前町　 町民税務課　 税務係

福井県南条郡南越前町東大道第２ ９ 号１ 番地※必ず上記の期限までにご提出く ださ い。
電話　 ０ ７ ７ ８ －４ ７ －８ ０ １ ４

減免を希望さ れる 方は、
令和８ 年６ 月１ 日（ 金） ま でに
南越前町町民税務課、 今庄事務所、
河野事務所へ提出し てく ださ い。

令和　　年　　月　　日


