
　

公益関係

構造関係

住 所
氏 名

生年月日 性別 男 ・ 女

氏 名
住 所
番 号 条 件

有 効 期 限 種 類

【市記入欄】
申請の事由を認め、下記のとおり減免する。
減免申請額：　　　　          　円　　減免決定額：     　　　     　　円

令和　　年度 軽自動車税減免申請書【公益減免・構造減免用】

令和　　　　年　　　　月　　　　日

砺波市長　宛

申請者住所（所在地）

氏 名 （ 名 称 ）

個人番号または法人番号

電 話 番 号

下記の事由により、令和　　年度 軽自動車税について減免されるよう申請します。

車両番号

車　種 軽自動車（乗用・貨物） 自家用・営業用の別 自家用・営業用

車　名 総排気量

定置場所 □申請者に同じ　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

公益のため直接専用することから

その構造が専ら障害者等の利用に供するために造られた車であるこ
とから

□申請者に同じ　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　  　 ）
□申請者に同じ　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　   　 ）
　大正・昭和・平成・令和　　　　　　　年　　　　　月　　　
□身体障害者手帳　　　　　　 第　　　　　　　　　　号 　　　　　　年　　月　　日交付

□精神障害者保健福祉手帳 第　　　　　　　　　　号 　　　　　　年　　月　　日交付

□療育手帳 第　　　　　　　　　　号 　　　　　　年　　月　　日交付

□戦傷病者手帳 第　　　　　　　　　　号 　　　　　　年　　月　　日交付

　第　　　　　　　　　　　　　　　号
　　　　　　年　　　　月　　　　日

減免申請理由

添付書類

公益関係：１、２
構造関係：全て

　１　自動車検査証の写し
  　（電子車検証の場合は、併せて「自動車検査証記録事項」の写し）　　　
　２　団体の定款または規約、事業計画書等
　３　軽自動車の写真（自動車検査証等に構造変更に関する記載がない場合）
　４　運転計画書
　５　身体障害者等手帳及び運転者の運転免許証（※個人が申請する場合）

手帳の区分

運
転
者

運転者

運転免許証

 添付書類５

（構造減免を
個人申請し
た場合）

身
体
障
害
者
等


