軽 自 動 車 税（ 種 別 割 ）減 免 申 請 書
　高知市長　様
　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者住所
　　　　　　　　　　　　　　 氏名（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 法人番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                         電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 代理人住所(来庁申請の場合のみ)　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
高知市税条例第89条第１項及び第２項の規定により軽自動車税（種別割）の減免を下記のとおり申請します。
記
※車検証の写しを添付してください(自動車検査証のある車両については記入不要)
	自動車の表示等
	所有者住所
	
	所有者氏名
（名称）
	

	
	使用者住所
	
	使用者氏名
（名称）
	

	
	車両番号
又は
標識番号

	
	車台番号
	
	登録年月日
	年　月　日

	
	総排気量
又は
定格出力
	ｃｃ
ｋｗ
	原動機の形式
	
	形状
	
	用途
	
	種別
	

	
	主たる定置場の位置
	

	減免を必要とする理由
(使用目的・用途を詳しく記入してください)             
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


〈注意事項〉来庁申請される場合は,運転免許証等ご本人確認できるものをご持参ください。
　本人確認（　免，　　　　　　　　　）受付者
