軽自動車税（種別割）減免申請書

令和　　年　　月　　日

奥 多 摩 町 長  殿

　個人番号

申請人　住 所

氏 名　　　　　　　　　　　　　　

町税賦課徴収条例第９２条第１項の規定により、下記のとおり減免の申請をします。

１．身体障害者手帳に関する事項〔身体障害者福祉法第１５条､戦病者特別援護法第４条〕

住所　　　　　　　　　　　　　　　 　  氏名　 　　　　　　　　　　　　　 
手帳の番号　　　　　　　　　　　　　　 交付年月日　　　 　　　　　　 　　
障害の区分 　    　 　　　　　　　　　 障害の等級　　　 　　　　　　 　　
２．軽自動車に関する事項〔町税賦課徴収条例第８９条第１項各号〕

　　（軽自動車等を運転する者）
                                                   　　   身体障害者

　  住所　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　等との関係         
用途　　　　　　　 型式年式　　　　　　　　　 総排気量　　 　　　　cc(kw)

標識番号　　　　　　　　　　　　　 定置場  奥多摩町　　　　　　　  　　　 

原動機の型式　　　　　　　　　　　 使用目的　　　　　　　　   　　 　　　
３．運転免許証に関する事項〔道路交通法第９２条〕

　　運転免許証番号　　　　　　　　 　　　　 交付年月日　　　　　　　 　　　　
　　運転免許証の種類　　　　　　　 　　　　 有効期限　　　　　　　　 　　　　
マイナ免許証を提示する時〔道路交通法第９５条の２〕
免許情報記録の番号　　　　　　　　 　　 運転免許の年月日　　　　 　　　　
　　免許情報記録の有効期限　　　　　　　 　

