
（様式第86号）（第22条関係）

　　　　　軽自動車税減免申請書
令和　　　年　　　月　　　日

長野県池田町長　様

(納税義務者) 住　　所 池田町大字

氏　　名

電話番号（担当者）

池田町税条例第８９条第２項（第９０条第２項・第３項）の規定により減免を申請します。

１．減免を受けようとする車輌（車検証等の内容） 本人

車両番号

標識番号

所有者名

使用者名

使用の本拠の位置
（主たる定置場）

使用目的

減免を受けよう
とする理由

２．障害者の状況等（手帳の内容）

住　　所

氏　　名

生年月日

手帳等の種類

交付日 年 月 日

級　　別 級　　（　　　　項症 ・　　　　款症 ）

３．車輌運転者の資格について（運転免許証の内容）

住　　所

氏　　名

生年月日

免許証番号 第 号

免許の種類
・　条件等

交付日

提示書類 ※リース車は使用者が「非課税団体」かつリース料金に軽自動車税が含まれない場合に対象となります。

　・契約書写し（リース車の場合） Vol.204811-184-070516

松　本 車　　　名

池田町 車台番号

M・T・S・H　　年　　月　　日生

M・T・S・H　　年　　月　　日生

池田町大字

　1.通院　2.通勤　3.通学　4.その他（　　　　　　　　　　　　　　  　　　　）

（第90条第3項の場合：○原動機の型式、総排気量、定格出力、○形状　を記載）

池田町大字

続柄 本人・他（　　　　　　　　　）

M ・ T ・ S ・ H 　　　　年　　　月　　　日生

身体障害者手帳 ・ 療育手帳 ・ 精神障害者保健福祉手帳 ・ 戦傷病者手帳

手帳番号 第 号 （
通院医療費受給者番号

）

障害名

池田町大字

続　柄 本人・他（　　　　　　　　　）

M ・ T ・ S ・ H 　　　　年　　　月　　　日生

　　　原付・小特・普通・中型・大型・大特・普自ニ・大自ニ・けん引・普二・大二・大特二・け引二
　　　眼鏡等・ＡＴ車に限る・他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年　　　月　　　日　 有効期限 年　　　月　　　日　

　　　　年度 軽自動車税 通知書番号

　　　　　　　　号
税　　　額

　　　　　　　　　円
納期限

５月３１日

完
了可　・　否

　・車検証等
　・障害者手帳等
　・運転免許証

※処理蘭
受
付

減免の可否

入
力

受付印


