
年   月   日 

 

軽自動車税種別割減免申請書 
 

福 山 市 長  様 

 

納税義務者 

住所・所在地  福山市東桜町３番５号        

名前・名称  福山 次郎               

電話番号（ ０８０ ）〇〇〇〇 － 〇〇〇〇      

 

年度（令和  年度）軽自動車税種別割について、福山市税条例第７９条第１項

第２号及び第３項の規定により減免の申請をします。 

 

申請車両（標識）番号 福山 ８８０ あ 〇〇〇〇 

 

減免を受けようとする理由 

専ら身体障がい者等の利用に供している特種用途自動車であるため 

車体の形状 車いす移動車、身体障がい者輸送車 

車いす利用者の住所・名前など 

（住所・所在地） 

 福山市 東桜町３番５号                              

（名前・名称） 

   福山 薔薇子                         

利用者が特定できない場合は理由を記入してください。 

                                   

                                  

添 付 書 類 自動車検査証（写）、写真等 
 

福山市処理欄 

受 付 確 認 入 力 照 合 

    

2007―市税―86 の 5 A4 再生 55 2008．4 200 

様式３ 

申請する車両のナンバーを記入してください。 

納税義務者について 

記入してください。 

車いすの利用者について記入してください。 

※介護施設などでの使用により利用者が複数いる場合は、 

その旨を理由欄へ記入してください。 

 


