
○課税免除申告書記載例

様式第87号（第30条関係） (社会福祉事業・更生保護事業用）

自動車税種別割の課税免除について

登 録 年 月 日 令和○年○○月○○日 登録（車両）番号 岡山５００さ９９９９

申告します。

の規定により、岡山県税条例 第 106 条 第 ４ 項

岡山市北区○○○○

社会福祉法人○○○○
理事長　社福　太郎

所有者
(使用者)

住所又は
所 在 地

氏名又は
名　   称

自動車税種別割課税免除申告書

の

令和○年 ○○月 ○○日

岡山県 備前 県民局長 殿

所有者
(使用者)

の

車 名 及 び 型 式 ○○　AB-CDE0000 乗 車 定 員   ５　人

車 台 番 号 CDE0000-0000000 総排気量又は定格出力
1.49　リットルル

kwル

所有者（使用者）の行う事業の種類
及 び 使 用 す る 事 業 所 の 名 称

自 動 車 の 使 用 目 的

（社会福祉事業の場合、第１種・第２種の別だけでなく、具
体的な事業を記入してください。）

第２種　老人デイサービス事業
岡山○○○○デイサービスセンター

利用者送迎のため

自動車の主たる
定 置 場

岡山市北区○○○○

最 大 積 載 量 ―　　t

（使用の本拠の位置） 使用開始年月日 令和○年○○月○○日

備
　
　
　
考

提
出
者

県側記入欄
（社会福祉事業用途外の使用頻度等、聴取事項）

住所
(居所)

氏名 （担当）岡山　太郎

〒○○○―○○○○
岡山市北区○○○○
社会福祉法人○○○○　○○事業所

　　　電話（000） 000 －0000

添付書類 （参考となるべき書類）

・定款の写し

・車検証の記録事項がわかるもの（令和
４年12月までに交付された自動車検査
証(写)又は令和５年１月以降に交付され
た自動車検査証の自動車検査証記録
事項）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受付印

納税義務者の所在

地・名称を記入してく

ださい。

自動車検査証をもと

に記入してください。

具体的に記入してく

ださい。

記入不要です。

（県側記入欄）

提出者（申告手続き

を行った方）の住所・

氏名、連絡先等を記

入してください。


