様式第263号
中古商品自動車に係る自動車税種別割の減額申請書
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	申請者
	住所
（所在地）
	
（電話　　　　　）　

	
	年　　月　　日


岩手県県税センター所長　様
	
	氏名
（名　称）
	　

	
	
	
	個人番号又は法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　岩手県県税条例第107条第２項の規定により、次のとおり減額の申請をします。

	申請
条件
	古物商許可証
	許可番号
	第　　　　号
	交付年月日
	　　年　　月　　日

	
	中古商品自動車証明書
	コード番号
	　　　
	証明年月日
	　　年　　月　　日

	    申請に係る中古商品自動車の内訳  
	番号
	登録番号
	登録年月日
	車台番号
	主たる定置場所在地
	年税額
	減額申請額
	摘要
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	備考１　この申請書を提出する際には、次の書類を添付してください。
　　　 (１) 主たる営業所の所在地を管轄する都道府県公安委員会が交付する古物商許可証の写し
　　 　(２) 一般財団法人日本自動車査定協会が発行する中古商品自動車証明書
(３) 対象車の定置場所在地の市町村税の滞納処分を申請日前２年間受けたことがないことを証する書類
(４) 自動車検査証記録事項の写し
(５) 申請時の走行距離及び撮影日が分かる走行メーターの写真
　　 ※「(４)自動車検査証記録事項の写し」の裏面に貼付してください。
(６) 対象となる自動車の直近の展示状況、車両番号及び撮影日が分かるカラー写真
※　対象自動車を売却等したことにより写真の添付が難しい場合は、その事実を確認できる書類
　　２　賦課期日後申請日までに当該自動車について譲渡、登録の抹消等をした場合は、摘要欄に当該事実のあった年月日を記載してください。
　　３　この申請書は、納期限前７日までに提出してください。



（Ａ４）
