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 上記の所有者（使用者）と運転者が異なる場合には、福祉課等が発行する「減免理由証明書」
を添付すること。
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新　　富　　町　　長　　　殿

      　　　年　　　月　　　日

　新富町税条例第９０条の２の規定により、軽自動車税の減免を受けたいので、下記のとおり申
請します。


