
（郵送による申請用）

申請日

　　　大津市長 令和

年 月 日

□

□

□

□ 車検証の写し

□ 返信用封筒

現住所（所在地）

氏名（名称）

納

税

義

務

者

軽自動車税(種別割）納税証明書（継続検査用）交付申請書

※午前９時から午後５時の間に連絡のつく電話番号を書いてください。

連絡先電話番号

申

請

者

氏名（名称）

住所（所在地）

※　直近での納付について

　収納確認に若干の日数を要します。そのため、直近での納付では「未納」とお伝えすることが

あります。代理で申請される場合は、納税義務者に直近に納付されていないかご確認くださ

い。

　（宛先）

添付書類

　　　　　　　　※　返信用の切手を貼って、宛名も書いてください。

　　　　　　　　※　登録者本人による申請の場合のみ、運転免許証などの本人確認書類証の写しでも可

備　　　考

車 両 番 号

申請者氏名（名称）に同じ

上記に同じ

申請者住所（所在地）に同じ

車検証住所

【送付先】　〒５２０－８５７５(住所不要）　大津市役所　総務部市民税課　税制グループ


