
 

様式第１号（第４条関係） 

大野城市軽自動車税（種別割）課税免除申請書 

 令和 〇年 〇月 〇日 

 大野城市長  

                    住所又は所在地  大野城市曙町二丁目２番１号 

                    名称及び     (株)〇〇〇〇 

代表者氏名    大野城 太郎      印 

                    電話番号     092-580-1827 

                    古物営業許可番号 （公安委員会発行の12桁の番号） 

 

 次の車両については、令和８年４月１日現在、「商品であって使用しない軽自動車等」に該当す

るので、商品であって使用しない軽自動車等の軽自動車税（種別割）課税免除取扱要綱（令和３ 

年要綱第８号）第４条の規定により、課税免除を申請します。また，この申請に関し必要な事項を

職員が照会することに同意します。 

番号 車両番号 取得年月日 
取得時における

走行距離(Ａ) 

４月１日時点の

走行距離(Ｂ) 

差引距離 

(Ｂ)-(Ａ) 

1   〇年〇月〇日 〇〇㎞ 〇〇㎞ 〇〇㎞ 

2   〇年〇月〇日 〇〇㎞ 〇〇㎞ 〇〇㎞ 

3   〇年〇月〇日 〇〇㎞ 〇〇㎞ 〇〇㎞ 

4    年 月 日 ㎞ ㎞ 〇〇㎞ 

5    年 月 日 ㎞ ㎞ 〇〇㎞ 

※取得時における走行距離と申請する年度の４月１日における走行距離の差が100キロメートル以上

の車両は、該当しません。 

（添付書類） 

１ 古物営業法（昭和24年法律第108号）第５条第２項に規定する許可証の写し 

２ 自動車検査証又は軽自動車届出済証の写し 

  ※電子化された自動車検査証の場合、自動車検査証記録事項でも可。 

３ 古物営業法第16条に規定する帳簿等の写し（取得時における走行距離が記載されたもの） 

４ 展示状態が分かる写真（車両番号及び対象車両の販売価格が確認できるもの） 

５ 申請する年度の４月１日における走行距離が分かる写真 

６ その他市長が必要と認めるもの 

申請する車両ごとに各項目を記入してください。 

電話番号は、日中連絡がつく

電話番号を記入してくださ

い。 

記入例 


