
第４９号様式の２　その１

（宛て先）久留米市長

円

□原動機付自転車（　第一種  ・  第二種乙  ・  第二種甲  ・  ミニカー　）

□軽四輪（　乗用自家用  ・  乗用営業用  ・  貨物自家用  ・  貨物営業用　）

□その他（　　　　　　　　　　　　          　　　　                  　         　　　　）

■久留米市市税条例第７２条第１項第１号（  第一種社会福祉法人 ・ 小規模作業所 ・ 公益的団体 ）該当

□久留米市市税条例第７２条第１項第２号該当（貧困に因り生活のため公私の扶助を受ける者）

□久留米市市税条例第７２条第１項第３号該当

□久留米市市税条例第７２条の２第１項第２号該当（その構造が専ら障害者の利用に供するためのもの）

　（注意）
１　減免後、その事由が消滅した場合は直ちにその旨を申告してください。　

  ＊共通 □納税通知書　※初年度のみ

第７２条第１項第１号の社会福祉法人

□自動車検査証又は軽自動車届出済証の写し　※初年度のみ

□法人登記簿謄本又は設立認可証の写し　※初年度のみ

□使用目的を確認できる書類（使用実績報告書、運転日誌の写し等）

第７２条第１項第１号の小規模作業所　※障害者の送迎、訓練等に使用する割合が運行回数又は距離のいずれかで80％以上

□自動車検査証又は軽自動車届出済証の写し　※初年度のみ

□施設の定款又は規約等の写し（法人格を有する者にあっては、あわせて設立認証書の写し）　※初年度のみ

□役員及び職員名簿　※初年度のみ

□当該車両の写真（車体側面等の分かりやすい位置に小規模作業所等の名称が記載されていることが確認でき、

かつ車両ナンバープレートを含めて撮影したもの）　※初年度のみ

第７２条第１項第１号の公益的団体

□自動車検査証又は軽自動車届出済証の写し　※初年度のみ

□団体規約の写し　※初年度のみ

□使用目的を確認できる書類（使用実績報告書、運転日誌の写し等）

□当該車両の写真（特殊仕様部分が確認でき、かつ車両ナンバープレートを含めて撮影したもの）　※初年度のみ

第７２条第１項第２号の公的扶助を受ける者

□生活保護証明書（軽自動車等の所有を認めた旨記載があること）

第７２条第１項第２号の私的扶助を受ける者

□扶助団体等の約款又は寄付行為の写し

□扶助証明書

第７２条第１項第３号の災害の被災者

□罹災証明書

□被災見積書

第７２条第１項第３号の中古自動車販売業者※別紙「軽自動車税減免申請書継紙」（第49号様式の2その2）を付けて提出して下さい。

□自動車検査証又は軽自動車届出済証の写し

□古物商許可番号が記載されているものの写し

□その他必要な書類（走行距離が取得時又は前年申請時から150km超の場合は使用実績申出書。自動車会社から

ローン購入して委託販売する車両で名義が自動車会社の場合、委託販売を確認できる契約書等の写し）

第７２条の２第１項第２号のその構造が専ら身体障害者等の利用に供するための軽自動車等　※原則、8ナンバーのみ

□自動車検査証又は軽自動車届出済証の写し　※初年度のみ

□当該車両の写真（特別仕様又は構造変更部分が確認でき、かつ車両ナンバープレートを含めて撮影したもの）　※初年度のみ

軽自動車税減免申請書（第一種社会福祉法人　記入例）

□納税義務者住所に同じ
□その他

　（久留米市　　　　　　　　　    　　　　　　　）

原動機
の型式

L
・

kW

（ フ リ ガ ナ ）

減免を受けよう
とする税額

□車いす移動車
□入浴車　 □寝具乾燥車
□身体障害者輸送車
□その他（　   　 　 　　）

車体の
形状

住　　　所

　久留米市市税条例第７２条第２項又は第７２条の２第３項の規定により、　　年度の軽自動車税の減免を申請します。

個人番号又は法人番号
（右詰で記入）

電話番号

申
請
者

　

（
納
税
義
務
者

）

　　年　　　月　　　日

添
　
付
　
書
　
類

氏名又は名称
(法人の場合は代表者氏名も記入)

総排気量
又は

定格出力

減免を受けよう
とする事由

使用目的等
(詳しく記入ください)

軽
自
動
車
等
の
内
容

車両番号又は

標識番号

種別
・

用途

主たる定置場
(使用の本拠の位置)

(5)

(6)

(7)

(8)

(1)

(2)

(3)

(4)

この欄には減免を受ける車両の持ち主の方のこ
とをお書き下さい。

久留米市受付欄。
記入等不要です。

車検証の内容をお書き下さい。

減免を受ける車両の番号をお書き下さい。

一番上をチェックして、第一種社会福祉法人を囲んで下さい。

通院、送迎など第一種社会福祉法人の活動としての使用目的をお書き下さい。
また、第一種社会福祉法人認定番号も併せてお書き下さい。

添付書類を確認して下さい。

空欄可


