
軽自動車税 減免申請書（生活保護受給者用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

仙台市長あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　申　請　者　　　　　

（納税義務者）　　   eq \o\ad(ﾌﾘｶﾞﾅ,　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　（　　　）　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　
　仙台市市税条例第11条第２項の規定に基づき，令和　年度以降分の以下の車両に係る軽自動車税の減免を申請します。

また，減免事由に該当するかどうかの判定のため，納期の末日時点において，生活保護を受給していることを福祉事務所に確認することに同意します。

	車両（標識）番号
	

	申請の理由
	生活保護を受給しているため　


	※処理欄
	判定
	確認
	入力
	照合
	整理番号

	
	承認
	不承認
	
	
	
	


	


　　＊処理欄は記入しないでください。
