
別記様式第５号(第９条関係) ［公益減免用］

○○年 5月 日

（宛先）今治市長

申 請 者 住 所 今治市別宮町１丁目４－１

（納税義務者）

氏 名 社会福祉法人今治会 理事長今治 一

法人番号（ 1234567891234 ）

電 話（０８９８－３２－５２００）

軽 自 動 車 税 (種 別 割 )減 免 申 請 書

今治市市税条例第89条の規定により、 年度軽自動車税(種別割)の減免を申請します。

※減免の対象となる軽自動車等とは、社会福祉法に定められた第１種福祉事業及び第２種福祉事業並びに公益事業の

ために、直接かつ専ら使用されているものです。

減免を受けよう

と す る 税 額
７，２００円

車両番号又は

標 識 番 号
愛媛５８０ろ１１１１

所
有
者
等

住 所

（所在地）
今治市別宮町１丁目４－１

氏 名

（名 称）
社会福祉法人今治会 理事長今治 一

主たる定置場 今治市別宮町１丁目４－１

原 動 機 の

型 式

総 排 気 量

（定格出力）
０．６５

Ｌ

（ＫＷ）

用 途 乗 用 形 状 箱 型

車両の使用目的 社会福祉法第２条第２項第３号の特別養護老人ホームを経営する事業

減免を必要

とする事由
上記の社会福祉事業に使用するため

注意

１ 減免を必要とする事由を証明する書類を添付してください。

事業報告書、定款、登記簿謄本（写し）など、減免事由が確認できるもの

２ この申請書を提出されるときは、納税通知書と併せて自動車検査証（写し）か自動車検査証記録事項（写し）を

添付してください。

３ この申請書は、軽自動車税（種別割）納付書が届いてから納期限までに提出してください。

４ 減免事由が消滅したときは、直ちにその旨を申告してください。

印は不要です


