
備考　　　１　軽自動車税（種別割）の減免を受けようとする者は、納期限前７日までに市長に提出

　　してください。

　２　この申請書を提出する場合は、当該軽自動車等の提示又は当該軽自動車等の提示

　　に代わると認める書類（自動車検査証等の写し）等を添付してください。

　宮 古 市 長   様
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（所在地）

氏　　　名
（名　称）

　　　　　　　　　　　   　　電話　  　　　（ 　    　）

印　　

個人番号又
は法人番号

住　　　所
（所在地）

（名　称）

　令和　 　 年　　 月　 　日

軽　自　動　車　税 （ 種 別 割 ） の　減　免　申　請　書

申
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者

所
　
有
　
者

　　下記のとおり令和　年度分の軽自動車税（種別割）の減免を受けたいので、宮古市
市税条例第９０条第１項の規定により申請します。
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氏　　　名
（名　称）

住　　　所
（所在地）
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原 動 機 の 型 式
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者
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が

い
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等

の

利

用
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動

車

主たる定置場の位置

住　　　所

種 別

減 免 を 受 け よ う と す る 税 額

車 両 番 号

様式第３３号　その３（第23条関係） 別紙３

形 状

総 排 気 量 又 は 定 格 出 力
　　　　　　　　㏄
　　　　　　　　ｋｗ

↓個人番号の記載に当たっては、左端を空欄にし、ここから記載してください。


