
申請期限：当該年度の納期限まで

住　　　　所

氏名又は名称

個人番号又は
法人番号

標 識 番 号

構造変更の内容

使用目的

　
必要書類
・自動車検査証（車検証）の写し
・車体の形状、標識番号が分かる写真
・納税通知書
※軽自動車等が個人名義の場合は、下記のものも持参してください。
・納税義務者のマイナンバーが確認できるもの 確認　□　　　返却　□
・来庁者の身分証明書 確認　□　　　返却　□

自動車検査証（写し）のとおり

　　大牟田市長　殿
令和○○年 ５ 月○○日

  １１１１　２２２２　３３３３

平日（月曜日～金曜日）８：３０～１７：１５の連絡先

　　　（代理人　大牟田花子　大牟田市○○町○番地○）

　　  電話　０９４４－○○－○○○○

軽自動車等

　　種別、主たる定置場、原動機の型式、
　　総排気量（定格出力）、用途、形状

　身体障害者の通院のため

申　請　者
（納税義務者）

  大牟田市○○町○丁目○番地○

受　　付　　印

　

　 大牟田　太郎
　 納税通知書が届いた方を記入してください。
　　※個人の場合は印鑑不要

  久留米　５８０　あ　○○○○

　身体障害者用の車いすを積載する
  ため、スロープと固定具を設置

　大牟田市市税条例第68条の規定により、軽自動車税の減免を申請します。

記入例

　　　　　　軽自動車税 減免申請書

 　　　　　（構造が専ら身体障害者等の利用に供する
　　　　　　ためのものである軽自動車等）


