
 

軽自動車税課税免除取消申請書 

令和   年   月   日  

 霧 島 市 長  殿 

 

申 請 者 住   所                   

     

   氏  名                    

 

 

個人番号                                 

     年  月  日に承認を受けました下記車輌の課税免除につきまして、その取り消

しを申請します。 

免除取消 

申請車輌 

車  種  
車両番号又は

標 識 番 号  
 

車  名  車 台 番 号   

 

免除取消

申請理由 

 

 

(該当番号

に○印を

つけてく

ださい。) 

 

１ 現在、免除対象となっている軽自動車等以外の「軽自動車等」を新たに登録し、

当該新車両につき、免除を希望するため。 

 

２ 現在、免除対象となっている軽自動車等以外の「普通自動車等」を新たに登録

し、当該普通自動車につき、免除を希望するため。 

 

3 現在、免除対象となっている軽自動車等が、霧島市条例第９０条の要件に該当

しなくなったため。 

 

 

 

 

 

 

 

 



記載例 
軽自動車税課税免除取消申請書 

令和 ○○年 ○月 ○日  

 霧 島 市 長  殿 

 

申 請 者 住   所 霧島市国分中央三丁目４５番１号  

     

氏   名 霧島 太郎            

 

個人番号 123456789012                               

 

   ○○年○月○日に承認を受けました下記車輌の課税免除につきまして、その取り消しを

申請します。 

免除取消 

申請車輌 

車  種 四輪乗用（自家用） 
車両番号又は

標 識 番 号 
鹿児島５８０あ９９９９ 

車  名 メーカー名 車 台 番 号 ＤＢ６５０－９９９９９９ 

 

免除取消

申請理由 

 

 

(該当番号

に○印を

つけてく

ださい。) 

 

１ 現在、免除対象となっている軽自動車等以外の「軽自動車等」を新たに登録し、

当該新車両につき、免除を希望するため。 

 

２ 現在、免除対象となっている軽自動車等以外の「普通自動車等」を新たに登録

し、当該普通自動車につき、免除を希望するため。 

 

3 現在、免除対象となっている軽自動車等が、霧島市条例第９０条の要件に該当

しなくなったため。 

 

 

 

※障害手帳の課税免除のスタンプを取り消す必要がありますので、市役所へ用事で来られる際に

は手帳を持って税務課へお越しください。 

 


