軽自動車税(種別割)減免申請書
令和　　　年　　　月　　　日

大台町長　　大森　正信　　様
減免を受ける者の　個人番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　住　　所　　大台町　　　　　　　　番地　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
身体障害者等との関係　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
身体障害者等の　住　　所　　大台町　　　　　　　　番地　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

運転する者の　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
	下記の軽自動車等は、
	大台町税条例第90条第１項第1号
	に該当する軽自動車等です


から、軽自動車税（種別割）を減免されたく申請します｡
	身体障害者手帳等番号
	
	交付年月日
	

	障　　害　　名
	
	障害等級
	

	

	運転免許証番号
	
	交付年月日
	

	有　効　期　限
	
	免許の種類
	

	免許の条件
	
	
	


	軽自動車等の車両番号
	
	種　　　別
	

	用　　　　　途
	
	使用目的
	


	＊　この欄は何も書かないでください
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