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自 動 車 税 減 免 申 請 書  

年 度   税 額 円 

減免申請額 税率×
12

数月運行不能
＝                 円 

被

災

自

動

車 

登 録 番 号   

車 名 ・ 型 式 

(年 式) 
  

種 別 ・ 形 状   

定 員 及 び

最 大 積 載 量 
  

定 置 場   

被

災

状

況 

(被災年月日、被災場所、状況等) 

修

理

状

況 
(修理工事所在地及び経営者名、修理開始及び終了年月日、状況等) 

運 行 開 始 ( 予 定 ) 年 月 日 
  

  

 上記のとおり県税減免条例第7条の規定によって自動車税の減免をされるよう事実を

証する書面を添えて申請いたします。 

 

          年  月  日 

 

   宮城県     所長 殿 

申

請

者 

住 所   

氏名又は名称   

個人番号又は

法 人 番 号 

 
↓個人番号の記載に当たっては、左端を空欄とし、ここか

ら記載してください。 

               
 


