	第号
	軽自動車税減免申請書

	年　　月　　日　

　住田町長　　　　　　様

納税者
住　所
[bookmark: _GoBack]氏　名　　　　　　　　　　　　印
個人番号又は法人番号

　次のとおり軽自動車税の減免を受けたいので、住田町税条例第86条第２項の規定により申請します。
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