
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 _________________________________________ 

 

納税義務者 
氏  名 _________________________________________ 

 個人番号（ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ）              

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）  種 別  乗用・貨物 

所有者住所（所在地） 

 

氏   名 （ 名 称 ） 

 

 取 得 年 月 日        

（交付年月日） 
 

 

 

使用者住所（所在地） 
 

氏   名 （ 名 称 ） 

 

 主たる定置場        
（使用の本拠の

位置） 

 
 
 

使 用 目 的 
 

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 

氏       名  生 年 月 日          年  月   日 

申請者との続柄          

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 

氏       名  
障 害 者 

と の 関 係 
 

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 



   

   ≪ 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 ） 


