　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	身体障害者等に係る
軽自動車税（種別割）減免申請書

	令和　年　　月　　日

北 杜 市 長　様
申請者　減免を受ける者（納税義務者）

住　所
山梨県北杜市
氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　   
電話番号
個人番号
北杜市税条例第90条及び90条の2の規定により、軽自動車税（種別割）の減免を申請します。

	減免を受けようとする者と　　　　　　　身体障害者との関係
	

	身体障害者手帳
又は戦傷病者
手帳の記載内容
	氏　　　　　　　名
	
	年齢
	　　　歳

	
	番号及び交付年月日
	第　　　　　号　平成・令和　　年　　月　　日

	
	※　障害の区分
	視覚　聴覚　上肢　下肢　体幹　心臓機能
呼吸器機能　平衡機能　その他（　　　　　　）

	
	障害等級
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　級　　

	軽自動車の運転
をする者及びそ
の運転免許証の
記載内容
	氏　　　　　　　名
	

	
	障害者との関係
	
	※生計が上記の者と同一・非同一

	
	運転免許

証の記載

内容
	種　　類
	原付　　普通　　大型　　　その他（　　　）

	
	
	番　　　号
	　第　　　　　　　　　　　　　　　　　号

	
	
	交付年月日
	　平成・令和　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	有効期限
	　平成・令和　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	条　　件
	

	減免を受けよう
とする軽自動車
の状況及び
軽自動車税（種別割）
	車両番号（標識番号）
	

	
	種別
（該当するものに○印を）
	50cc 　90cc　  125cc  小型特殊　　農耕作業車
軽四貨物　軽四乗用　小型二輪　軽二輪　軽三輪

	
	主たる定置場
	

	
	用途及び使用目的
	

	
	軽自動車税（種別割）
	年　　度
	期　　別
	税　　　　　額

	
	
	令和　　　年度
	　　　期
	　　　　　　円

	備　　　　　　考
	
	検認印
	


· 印の欄は、該当するものを○で囲んでください。
（添付書類）１．該当する手帳の写し　　　２．運転免許証の写し（両面。減免される軽自動車を運転する方）
３．自動車検査証の写し　　　４．現年度軽自動車税（種別割）納税通知書。
