
（その２）－自動車税の種別割用－

県 税 減 免 申 請 書

年 月 日

鹿児島県 長殿

申請者 住 所

氏 名 印

法人にあつては，名称

及び代表者の氏名

災害被害者に対する県税の減免に関する条例第４条の規定により，自動車税の種

別割の軽減を申請します。

災害を受けた自動車 代 替 自 動 車

登 録 番 号

車 台 番 号

種 別 ・ 用 途

登 録 年 月 日 年 月 日 年 月 日

抹 消 年 月 日 年 月 日

災 害 を 受 け た 年 月 日 年 月 日

災 害 を 受 け た 場 所

年 税 額 又 は 課 税 額 円 円

納 期 限 年 月 日 年 月 日

修 繕 費① 円

保険 金等 によ る補填額② 円

実 修 繕 費③ (①－②) 円

自 動 車 の 評 価 額④ 円

損 害 割 合 (③／④)

軽 減 額 円 円

（添付書類）
１ 災害を受けたことを証する書類
２ 修理の見積書，請求書（領収書）及び保険金等によつて補填されるべき金額を証
する書類
３ 代替自動車に係る申請にあつては，災害を受けた自動車の抹消登録証明書の写し
及び代替自動車の自動車検査証の写し


