
令和 年 月 日

六　戸　町　長　　様

　申請者 　住　所
（所有者）（所在地）

　氏　名
（名　称） 印

（連絡先） － －

※　添付書類等
　 １．車検証のコピー

２．軽自動車税（種別割）納税通知書
３．申請者の印鑑

原 動 機 型 式

車 体 の 形 状

税 額

種 類

主 た る 定 置 場

車 名

型 式

軽自動車税（種別割）減免申請書（構造による減免用）

装置の名称

（該当するものを○で囲んでください。）

　※その他の場合は、装置の名称を記入して
ください。

・車いす昇降装置

・車いす固定装置

・身体障害者用運転装置

・その他

町税条例第９０条第２項の規定による減免を受けたいので、下記の通り申請します。

備 考

（　浴槽付，　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　円
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