
様式第47号（その1）

西原村長　宛 令和 ○年　○月　○日

税 額

※ 減免を必要とする事由を証明する書類を添付してください。

※ なお、減免の事由が消滅した場合は、直ちに申告してください。

※ この申請書は、毎年度納期限日までに提出してください。

申 請 事 由 　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ため

税務課記入欄

車検証写し（有・無）

構造の写真（有・無）

受　　　付

使用者

住所（所在地）

氏 名 （ 名 称 ） 　　同　　上

　○○○－○○○○

総排気量又は
定 格 出 力

　　６５０　　　　ｃｃ・ｋｗ

所有者

住所（所在地） 　阿蘇郡西原村大字小森３２５９

氏 名 （ 名 称 ） 　社会福祉法人　○○会

令和　○ 年度 ４，０００　円

西原村税条例

減

免

を

申

請

す

る

軽

自

動

車

等

車 両 番 号 ・ 標 識 番 号 　熊本　○○○　に　○○○○

種 別 　軽自動車

用 途 　乗用　・　貨物　・　他（　　　　　　　　　）

形 状 　箱型　・　他（　車いす自動車　　　　　　　）

原動機

主 た る 定 置 場 　阿蘇郡西原村大字小森３２５９

型 式

申　請　者
（納税義務者）

住所（所在地） 　阿蘇郡西原村大字小森３２５９

氏 名 （ 名 称 ） 社会福祉法人　○○会　　　　　　　　　　　　　印

連 絡 先 　０９６－２７９－１１１１

個人番号又は
法 人 番 号

　○　○○○○　○○○○　○○○○

の規定により、減免されたく申請します。

 第89条第2項（公益利用のため）

 第90条第4項（構造減免）

 第90条の2第2項（災害等の減免）

令和 ○ 年度　軽自動車税（種別割）減免申請書

社
会
福
祉

法
人
○
○

会
長
之
印

法人については、原則として

記名押印とします。

記入例


