
様式第８６号（第９０条関係） 

軽自動車税減免申請書 

令和 ○年 ○月 ○○日  

下諏訪町長 様 

 
住  所   下諏訪町   社１２３４                              

 

納税義務者 
氏  名  下諏訪 太郎                             

 個人番号（ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ １ ２  

下諏訪町税条例第９０条の規定により申請します。 

車両番号（ナンバー） 諏訪５８０ あ １２３４ 種 別 軽自動車 乗用・貨物 

所有者住所（所在地） 

 

氏   名 （ 名 称 ） 

 

下諏訪町社１２３４ 取 得 年 月 日        

（交付年月日） 
平成２２年１２月１日 

 

下諏訪 太郎 

使用者住所（所在地） 
 

氏   名 （ 名 称 ） 

 

同上 主たる定置場        
（使用の本拠の

位置） 

例）自宅 
 

同上 

使 用 目 的 例）通院（リハビリ）・通学 等 

減免を受けようとする 

理 由 

第９０条第３項の場合、次の事項を当欄に記載する。 

原動機の型式、  総排気量、  定格出力、  形状 

身

体

障

害

者

等 
住       所 下諏訪町 社１２３４ 

氏       名 下諏訪 太郎 生 年 月 日      昭和１１年１１月１１日 

申請者との続柄         例）本人 

身体障害者手帳・
療育手帳等の番号

及び交付年月日 

写し添付につき記載省略 
戦傷病者手
帳番号及び

交付年月日 

写し添付につき記載省略 

障   害   名 写し添付につき記載省略 障害の程度 写し添付につき記載省略 

運

転

者 

軽

自

動

車

等 

住       所 下諏訪町 社１２３４ 

氏       名 
例1）下諏訪 太郎 

例2）下諏訪 花子 

障 害 者 

と の 関 係 

例1）本人 

例2）妻、子 など 

運  免

   許 

転 証 

番 号 写し添付につき記載省略 交付年月日 写し添付につき記載省略 

免許の種類 

条 件 
写し添付につき記載省略 有 効 期 限 写し添付につき記載省略 

年 度 納 期 の 別 納 税 通 知 書 番 号 税 額 納 期 限 

令和 年度 全 期 第          号 円 令和 年 月  日 

車
検
証
の
内
容 

障
害
者
手
帳
の
内
容 

免
許
証
の
内
容 

運
転
す
る
ひ
と
の 

※車検証に記載されている方に○ 

※車の登録日 

※車の保管場所 

【記載例】 

※自動車検査証の「車体の形状」欄に「車いす移動車」 

「身体障害者輸送車」「入浴車」と記載されている 
「8ナンバー」登録の自動車は、この欄を記載してください

。 

※申請書を出す日を記入 

納
税
通
知
書
に
書
か
れ
て
い
る
ひ
と 

空
欄
で
提
出 

太
枠
内
は 



 

   ≪ 確認欄 ≫ 

 

軽自動車税を減免する場合は、下記の減免・助成サービスを受けることができません。 

各項目の該当する方を○印で囲ってください。 

 

 

① 「普通自動車税」の減免を現在、受けて・・・・・・・・ 

②下諏訪町の「タクシー券」の交付を現在、受けて・・・・・ 

③下諏訪町の「循環バス券（あざみ号・スワンバス）」を現在、受けて 

④下諏訪町の「公衆浴場券」の交付を現在、受けて・・・・・ 

 

 

また、軽自動車税の減免を受けた後に、上記の減免・助成サービスを受ける場合は、 

軽自動車税の減免の決定が取り消される事を確認しました。     申請者チェック欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

下諏訪町チェック欄 

生計同一 常時介護 構造減免 左記以外 

    

 

（ いる ・ いない ） 

（ いる ・ いない ） 

（ いる ・ いない ） 

（ いる ・ いない ） 



 

添付書類の写しについては、等級が記載されているページを含めて写しを取ってください。 

（例）身体障害者手帳の場合、以下の２ページが必要です。 

 

 

 

 

長野県　第〇〇号

令和〇年〇月〇日　交付

旅客鉄道株式会社
旅客運賃減額 第〇種

氏名　○○　○○

　　令和○年〇月〇日 生

長　野　県

写真

障
　
害
　
名

身　体　障　害　者
等級表による級別

〇級

○○による○○の障害(〇)

障害の等級 


