（様式１）

減免資格証明書交付申請書


　次の身体障害者が使用する自動車等に係る　　　　　　　　の減免申請に必要ですので、

                                         　該当に○印

減免資格証明書（生計同一証明書・常時介護証明書）の交付を願いたく、関係書類を添え

て申請します。

　平成　　年　　月　　日

　北杜市長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（注①）　　　　　　　　　　　　　　　印 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　（　　　）　　　　　
	区　　　分
	氏　　　名
	性別
	続　柄
	職　　業

	身体障害者等
	
	
	
	

	減免を受けようと
する者（申請者）
	
	
	
	

	自動車等の運転者
	
	
	
	

	自　動　車　等　の
使用目的（注②）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）への、

通院・通学・通所・通勤・生業のため　　　　　※該当に○印

	購入する自動車等
の種類（注③）
	銘　　柄
	車　種

該当欄

に○印
	１ 普通乗用車
２ 小型乗用者 

３ ライトバン
４ 軽乗用車
５ 軽ライトバン
	排　気　量

	
	
	
	
	ＣＣ

	自動車等の購入先
	所在地又は住所
	

	
	会社名又は氏名
	

	購入契約（予定）年月日
	平成　　年　　月　　日

	購入先の担当者名（注④）
	　　　　　　　　　電話番号　　　（　　）


記入上の注意

　注①　療育手帳の場合を除いて、身体障害者が１8歳以上の場合には身体障害者本人の

名前で書いてください。

②　自動車の使用目的については、通院・通学・通所・通勤・生業のいずれかに○印を付し、（　）内にその具体的な通院・通学・通所・通勤先又は生業名を記入してください。

③　自動車購入契約書に記載される売主の住所、氏名を記入してください。

4 この申請手続きに関して連絡する担当者を書いてください。
　添付書類：自動車の車検証の写し、運転者の免許証の写し。

（様式第８）

誓　　約　　書

　　　　　　自動車税　　　　　　　　　　　　　　　自動車
今回、　　軽自動車税　　　の減免を申請する私の　　　　　　　　　　は、専ら

　　　　　自動車取得税　　　　　　　　　　　　　　　軽自動車

病院への　通院

　私　　　　　　　　　　　　　　　　　学校への　通学

　　　　　　　　　　の　　　　　　　　施設への　通所　　　のために使用するもの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社への　通勤

　（障害者氏名）　　　　　　　　　　　業

であることを確約いたします。

併せて、私の申請内容と異なる事実が発覚した場合には、直ちにその事実が発生した年度分からの納税申告を行うことを誓います。

平成　　年　　月　　日

住　　　所

所有者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（身体障害者又は生計同一者）　

電話番号
　　　　　　　　　　　私　　　　　　　　　　　　　　自動車
私が運転を行う　　　　　　　　　　　　所有の　　　　　　　　　　　につき

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　軽自動車
（障害者氏名）

　　　　　　　　　　のために運転を行うことを確約します。

　　（障害者氏名）

住　　　所

所有者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（生計同一者又は常時介護者）　

電話番号
自動車税


軽自動車税


自動車取得税








