
住 所 清里町

氏 名

住 所 清里町

氏 名

昭和

平成

申請者 住所

氏名 印

※提出の際には障害手帳の写し、車を運転なさる方の免許証の写しを添付するか

　 原本を持参してください。

形 状

清 里 町 長 様

納 税 義 務 発 生

添 付 書 類

車 名 ・ 形 式 ・ 年 式

車 台 番 号

原 動 機 番 号

総 排 気 量

備 考　　年　　　月　　　日

使
用
者

所
有
者

主 た る 定 置 場

車 両 番 号

種 別

用 途

軽自動車税（非課税　・　課税免除　・　減免）申請書

記

令和　　　　年　　　　月　　　　日

ので 非課税 ・ 課税免除 ・ 減免 として取扱を受けたく申請致します。

下記の軽自動車税は、
地方税法　第４４３条・第４５４条
町税条例　第８０条の２・第８９条
町税条例　第９０条

の規定に該当する

納
税
義
務
者


