様式第87号-2(第90条関係)

軽自動車税減免申請書(身体障がい者等)【構造によるもの】
　　年　　月　　日
粕屋町長　　様
申請者(納税義務者)
住所又は
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
個人番号又は法人番号（右詰め）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　粕屋町税条例第90条第1項の規定により、次のとおり軽自動車税の減免を申請します。
	
	車両番号
	車台番号
	種別
（貨物・乗用）
	用途
	形状
	税額

	１
	福岡　　（　）　 ―
粕屋町（　）　　 ―
	
	
	
	
	円

	２
	福岡　　（　）　 ―
粕屋町（　）　　 ―
	
	
	
	
	円

	３
	福岡　　（　）　 ―
粕屋町（　）　　 ―
	
	
	
	
	円

	４
	福岡　　（　）　 ―
粕屋町（　）　　 ―
	
	
	
	
	円

	５
	福岡　　（　）　 ―
粕屋町（　）　　 ―
	
	
	
	
	円

	６
	福岡　　（　）　 ―
粕屋町（　）　　 ―
	
	
	
	
	円

	主たる定置場
	１．納税義務者住所又は所在地と同じ
２．その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	課税額（合計）
	円
	減免額
	円



※　申請の際は、車検証の写し、車体後方（内部がわかる状態）を撮影した写真を添付してください。

※これより下は、記載しないでください。
	備考
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受付

	
	



