
令和 年度  軽自動車税減免申請書 

令和 年 月 日 

滋賀県米原市長 様 

 

米原市税条例第８９条、第９０条の規定に基づき軽自動車税の減免を受けたいので、下記のとおり申請

します。 

 

※1添付資料(共通) 「車検証の写し」 

※2添付資料(身体障がい者)「※１」「身体障害者手帳等の写し(住所、氏名、手帳の番号、交付年月日、障がい名および障がいの程度

の記された部分」と使用者運転免許証の写し、個人番号(通知)カードの写しが必要です。 

※3他に普通自動車などを減免されている場合に、軽自動車税を減免することはできません。 

※4減免については米原市税条例の規定により毎年申請が必要です。 

※5納期限までに申請がない場合は減免を受けることができません。 

  具体的な日付については米原市役所 市民部 税務課にお問い合わせください。 

減 免 申 請 の 種 類 １.身体障がい者等  ２.福祉車両  ３.公益専用車両 

 

 

申請者 

(納税義務者) 

フ リ ガ ナ  

氏名 (名称 )  

住 所  

電 話 番 号  

個  人  番  号 

または法人番号 
              

減

免

を

申

請

す

る

軽

自

動

車

等 

所有者 
住    所  

氏名 (名称 )  

運転者 

または 

使用者 

住    所  

氏名 (名称 )  

所有者との関係  

主 た る 定 置 場 の 位 置  

車 種  

車両番号または標識番号  

総排気量または定格出力  

型  式  お  よ  び  形  状  

用 途 お よ び 使 用 目 的  

身

体

障

が

い

者

等 

住   所  

氏   名  
 

運 

転

免

許

証 

番   号  

手帳の番号  交付年月日  

交付年月日  有 効 期 限  

 
障 が い 名 
および 
障がい等級 

  
免許の種類お
よび条件 

 

 

 


