様式第３号　　 付
受　　　　　印



	自動車税自動車税自動車取得税課税免除申請書

	年　　月　　日

　
岩手県県税センター所長　様
	申請者
	所　在　地
	
　　　　　　電話番号　　　　－　　　　－

	
	
	名　　　称
	

	
	
	代表者氏名
	

	
	
	法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	特定非営利活動法人に係る県税の課税免除に関する条例第６条の規定により、次のとおり課税免除を申請します。

	特定非営利活動の種類
	

	自動車取得の有償・無償の別
	

	自動車の譲渡者
	住所
(所在地)
	
	氏名
(名称)
	

	使用目的
	

	自 　　　動　　　 車
	所有者
	住所
(所在地)
	
	氏名
(名称)
	

	
	使用者
	住所
(所在地)
	
	氏名
(名称)
	

	
	登録番号
	
	種別及び用途
	
	自家用事業用の別
	

	
	車名
(年式)型式
	（　）
	車台番号
	
	乗車定員
(最大積載量)
	人
（　　　）㎏

	
	総排気量
	　　　　　　　　　　　　　　　　　ι
	取得年月日
	・　・

	免除申請税額等
	免除を受けようとする年度
	年度分　
	免除を受けようとする税額
	円


備考　法人の登記事項証明書、定款の写し、自動車検査証記録事項が記載された書面及び運行記録簿、事業計画書等課税免除を必要とする理由を証明するに足りる書類を添付してください。
 (Ａ４)　
