
令和

　

年

　

月

　

日

宛先（提出先）： 福井県大飯郡おおい町長様

軽自動車税減免申請書

　

おおい町町税条例第８９条第２項（第９０条第２項）の規定に基づき、
下記の通り減免を申請します。

濯
我

住所
（所在地） 電話番号

氏名
（名称）

個人番号
（法人番号）

◎減免を申請する理由（減免申請の種類）

－◎減免を受ける軽自動車等

車
両
情
報

禾璽別
及び用途

総排気量
又は定格出力

車両番号
（標識番号） 型式 最高出力

届出等
年 月

　

日
原動機
型式 形状

定

　

置

　

場 使用目的

総排気量

多身体障害者等に係る情報等

障

　　

害

　　

者

住所
□納税義務者に同じ

氏名 □納税義務者に同じ 生年月日

障害者手帳
の番号 手帳の種類 口身体障害

　

□戦傷病
□療育

　

□精神保健
障害の区分及
び等級（程度）

手帳の交付
年 月

　

日

□、雫月

　

□精・ 呆

運
転
者

住所
（所在地）

□納税義務者に同じ

　

口障害者に同じ 障害者との

　

関係

氏名
口納税義務者に同じ

　

□障害者に同じ

（備考）
【お問い合わせ先１
９１９－ ２１１１

福井県大飯郡おおい町本郷１３６－１ １

提出期限：令和８年４月２３日

　　　　　　　　　

．おおい町役場

　

税務地籍課

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ ０７

　

７０一７

　

７ 一 ４０５２

※必ず上記の期限までにご提出ください。


