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第２号様式（第１１条関係） 

令和   年   月   日 

（宛先）桜井市長 

申請者  

法 人 名：  

担当者氏名：  

電 話 番 号：  

メールアドレス：  

 
 

桜井市軽自動車税減免申請書（公益用） 
 

軽自動車税について、桜井市税条例第 89条第 1項の規定による減免を受けたいので、同

条第 2項の規定により、次のとおり軽自動車税の減免を申請します。 

 

（添付書類） 

（1）自動車検査証又は軽自動車届出済証、標識交付証明書の写し 

（2）法人・団体等の場合は定款、規約等の写し 

※減免の決定があった翌年度以降、減免を受けた事由や内容に変更が無い場合、添付は不要です。 

（注意事項） 

○この申請書は納期限までに提出してください。 

○減免後、その事由が消滅した場合は、ただちにその旨を申告してください。 

 

所

有

者 

所 在 地  

名 称  

代表者氏名  

法 人 番 号             

運 用 目 的 

（使用用途） 
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対象車両一覧 
 

１ 

標識番号  

11 

標識番号  

車台番号  車台番号  

２ 

標識番号  

12 

標識番号  

車台番号  車台番号  

３ 

標識番号  

13 

標識番号  

車台番号  車台番号  

４ 

標識番号  

14 

標識番号  

車台番号  車台番号  

５ 

標識番号  

15 

標識番号  

車台番号  車台番号  

６ 

標識番号  

16 

標識番号  

車台番号  車台番号  

７ 

標識番号  

17 

標識番号  

車台番号  車台番号  

８ 

標識番号  

18 

標識番号  

車台番号  車台番号  

９ 

標識番号  

19 

標識番号  

車台番号  車台番号  

10 

標識番号  

20 

標識番号  

車台番号  車台番号  

 


