
様式第25号 

 

社会福祉法人等軽自動車税（種別割）減免申請書 

 

軽 自動車

の表示等 

標識番号 山口 取得年月日 年   月   日 

車 名   車 台 番 号   

使
用
者 

住 所 

(所在地) 
  

氏 名 

( 名 称 ) 
  

所
有
者 

住 所 

(所在地) 
  

氏 名 

( 名 称 ) 
  

使用の本拠の位置   

使 用目的 

 

 

 

 

施設の名称及び代表者氏名   

 

 標記の軽自動車は、社会福祉法(昭和26年法律第45号)第2条第  項第   号の事業に

専ら使用するので、減免を申請します。 

 

      年   月   日 

 

  (宛先) 

 山 口 市 長 

             申請者  法人番号 

住   所 

氏名(法人名)  

※法人又は法人以外で本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

 (注意) 使用目的欄は、詳細に記入してください。 

〈添付書類〉 □納税通知書原本  □車検証写し 

（納税義務者） 



様式第25号 

 

社会福祉法人等軽自動車税（種別割）減免申請書 

 

軽 自動車

の表示等 

標識番号 山口 ５８０ あ ００００ 取得年月日 令和●年 ●月 ●日 

車 名  ミツビシ 車 台 番 号 ０００－００００００ 

使
用
者 

住 所 

(所在地) 
 山口市亀山町２番１号 

氏 名 

( 名 称 ) 
 社会福祉法人 ○○○○ 

所
有
者 

住 所 

(所在地) 
 使用者に同じ 

氏 名 

( 名 称 ) 
 使用者に同じ 

使用の本拠の位置  山口市亀山町２番１号 

使 用目的 

 

・○○○○により、地域福祉の向上を図る 

・○○○○等、利用者の送迎のため     等 

 

施設の名称及び代表者氏名  ○○○○センター ○○○○ 

 

 標記の軽自動車は、社会福祉法(昭和26年法律第45号)第2条第●項第 ● 号の事業に

専ら使用するので、減免を申請します。 

 

   令和 ●年 ●月 ●日 

 

  (宛先) 

 山 口 市 長 

申請者   法人番号    ００００００００００００ 

住   所    山口市亀山町２番１号 

氏名(法人名)  社会福祉法人 ○○○○   印 

※法人又は法人以外で本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

 (注意) 使用目的欄は、詳細に記入してください。 

〈添付書類〉 □納税通知書原本  □車検証写し 

記入例 

この部分は社会福祉法人

により異なりますので、

確認のうえ記入のこと 

印は代表者印 

（丸印or角印） 

（納税義務者） 


