
（参考）

記　載　要　領

　〇〇　〇〇　　様

本書のとおり領収しました。

賦課地住所又は所在地

　中央区天神１丁目８番１号

納期限内に納付してください。

810-0001

　福岡市中央区天神１丁目８番１号

令和７年６月２日納期限 に

よ

っ

て

そ

の

効

力

を

生

じ

ま

す

。

こ

の

領

収

書

は

収

納

機

関

の

領

収

日

付

印

課税に関するお問い合わせ

福岡市財政局税務部

資産課税課軽自動車税係

〒812-8512

福岡市博多区博多駅前二丁目８番１号

電話番号　092(292)1604

自動音声による電話案内　050-1808-6411

　今年度の軽自動車税（種別割）を

右記のとおり決定しましたので、ご

確認いただき、本書のとおり納付し

てください。

賦課の根拠及び収納機関その他は裏

面をご覧ください。

車両番号 福岡市　００００

収納代行

福岡市長
電子

公印

領収日付印

納 付 額 円

延 滞 金 円

合　　計 円

税　　　率 円

車　　　種

納付番号

口座番号 017430-3-960145

軽自動車税（種別割）　令和７　年度第　５期分

納税義務者

氏　　　名

令和７ 年度　軽自動車税（種別割）納税通知書　兼　領収書

市区町村コード

令和　７年　５月　１日 401307

加入者名 福岡市役所

公

〇〇 〇〇 様

（宛先）福岡市長

下記のとおり申請します。 令和 7 年 5 月 15 日

１ 原付（ミニカーを除く）

２ ミニカー ４ 軽自動車

３ 小型特殊 ５ 自動二輪車

※ 身体障がい者等の理由により減免申請をされる方は、この欄も記載してください。

年 5 月 1 日生

年 7 月 1 日

第 号

級

軽 自 動 車 税 （ 種 別 割 ） 減 免 申 請 書

納
税
義
務
者

住所又は
所在地

福岡市中央区天神

車
種

１丁目８番１号

個人番号

又は

法人番号
123456789000

氏名又は
名称

〇〇　〇〇 標識番号
又は

車両番号
福岡市００００

電話番号 090-123-4567

申請の
理由 障がい者の通院・通学のため

身 体 障 が い 者 等 運　　転　　者

住 所
同上

住 所
同上

交　付　番　号

1234567 (備考)

氏 名
△△　△△

氏 名
□□　□□

平成18 身体障がい者等との関係（　母　）

障がい
の程度

心臓機能障害　１

項（款）症

身体障害者手帳

戦傷病者手帳
療育手帳

交　付　年　月　日

車両の
使用目的 通院・通学のため平成18

受付印提出年月日

納税義務者の現住所を記入

納税通知書の「納税義務者氏名」を転記

該当する車種に○をつける

該当する手帳の種類に○をつける
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