
令和 6 年度軽自動車税（種別割）減免申請書  

減

免

申

請

に

係

る

軽

自

動

車

等 

車 両 番 号   
（ナ  ン  バー）  

宮城・名取市・なとり            

納税義務者  

住所  

氏名  

主たる定置場  
１．所有者又は使用者の住所に同じ  

２．上記以外（                                     ）  

種別  １．軽四輪   ２．二輪小型   ３．軽二輪   ４．原付自転車  

使用目的  １．通学   ２．通院   ３．通所   ４．生業  

税額  令和 6 年度           円  

障

が

い

を

有

す

る

者 

住所  
軽

自

動

車

等

を

運

転

す

る

者 

住所 
 

氏名  
 

氏名  
 

年齢  歳  障がいを有する者との関係  

手

帳

等 

番号  
運

転

免

許

証 

番号  

交付年月日    年    月    日  交付年月日    年    月    日  

障害名  有効期限    年    月    日  

障害の程度  級  種類  条件  

上記のとおり、名取市市税条例第９０条第２項の規定により軽自動車税（種別割）を

減免されるよう申請します。なお、納付した場合は減免の対象とならない（減免取消

となる）旨承諾の上申請致します。  

  令和   年   月   日  

 住所  

申請者  氏名   

 （障がいを有する者との関係          ）  

 電話番号  （       ）       －  

名取市長   山田  司郎   あて  

（注）生計を一にする者が運転する場合にあっては生計同一証明書を、常時介護する者が
運転する場合にあっては常時介護証明書を添付すること。  



＜代理申請の場合＞  

委任状が必要です。下記に記入するか、もしくは任意の様式で提出してください。 

 

委任状  

令和   年   月   日  

 

代理人（頼まれる人）  住所                      

 

氏名                      

 

上記の者を代理人として定め、次の権限を委任します。  

 委任事項：軽自動車税（種別割）減免申請手続き  

 

委任者（頼む人）    住所                      

 

氏名                      

 

生年月日  明・大・昭・平    年   月   日  


