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被 災 自 動 車 確 認 書 交 付 申 請 書 
 

署 長（住  所)(〒      －        ） 
 
 
 
                                           （電話番号   －   －   ）  

副署長

 
 
 平成  年  月  日 
 
 
 
 
 
 
           税務署長殿 

申 
 
 
 
請 
 
 
 
者 

（氏名又は名称及び代表者氏名） 
 
 
 
                                                                        ㊞ 

 

統括官

 
     下記の自動車は、当社（私）が当該自動車の使用者のために自動車検査証の交付等又は車両番号 
 
   の指定を受ける目的で保管している間に、被災したことにより、当該自動車検査証の交付等又は 
 
   車両番号の指定を受けた後走行の用に供されることなく使用の廃止がされたため、その事実を確認 
 
   の上確認書の交付を受けたいので、災害被害者に対する租税の減免、徴収猶予等に関する法律の施 
 
   行に関する政令第15条の４の規定により、下記のとおり申請します。 

 

     自動車登録番号又は車両番号        車 台 番 号 担当者

 
被 災 自 動 車 

  

 

 
   被 災 場 所 
 
   （ 保 管 場 所 ） 

  （住所） 
 
 起
 
 案

 
 決
 
 裁

 
 
   被 害 の 状 況 

 

使 
 
 
 
用 
 
 
 
者 

 （氏名又は名称及び代表者氏名） 

 
   保管開始年月日 

 
 平成      年      月      日

 
   被 災 年 月 日 

 
 平成      年      月      日

 
   使用廃止年月日 

 
 平成      年      月      日

 
   災害のやんだ日 

 ※ 
 平成      年      月      日

 
 平
 
 成
 
 
 
 
 
 年
 
 
 
 
 
 月
 
 
 
 
 
 日

 
 平
 
 成
 
 
 
 
 
 年
 
 
 
 
 
 月
 
 
 
 
 
 日

 
   ※  上記のとおり相違ないことを確認します。 
 
                   第            号 
 
 
     平  成      年      月      日 
 

                                                         税務署長                            □印 
 
   自動車重量税の納付年月日 

 
       平成     年     月     日 

 
 
 
   参 考 

   自動車検査証の交付等又は車両 
 
   番号の指定を受けた年月日 

 
       平成     年     月     日 

※税務署整理欄 整理番号  通信日付印 年  月  日
確
認
印 

 
入 

力 

注意 １ ２通提出してください。 
２ 使用の廃止（廃車）をしたことを証する書類を提示してください。 
３ ※印欄は、記載しないでください。 

 

収受印 


