
軽 自 動 車 税 （ 種 別 割 ） 減 免 申 請 書

令和  年  月  日

(あて先)一宮市長 

所在地  

名 称                     

代表者 

法人番号 
（ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ） 

電話番号 

次の車両は、公益のために直接専用していますので、一宮市市税条例第 89 条の規定に基

づき、軽自動車税（種別割）の減免を申請します。 

№ プレート番号 № プレート番号 № プレート番号

1 6 11

2 7 12

3 8 13

4 9 14

5 10 15

※使用目的の欄はなるべく詳しく記載してください。

※社会福祉法人の場合は、設立認可書の写し、定款(原本証明)及び最新の事業報告書を、特定

非営利活動法人の場合は、設立認証の写し、社会福祉事業を行うことを都道府県知事が認

めたことがわかる書類の写し、定款(原本証明)及び最新の事業報告書を添付してください。

使用目的(公益のために直接専用している状況) 


