軽自動車税減免申請書(継続・変更用)
	標識番号（車両番号）
	□日南町　□鳥取

	使用目的
（番号に○）
	１．通学　　　２．通院
　３．通所      ４．生業
　５．その他日常生活

	身障
  が
　い
体者
	氏　　名（年齢）
	
                                                     （　　　　　歳 ）

	
	住　　所
	日南町


	運 転 者 氏 名
	

	身体障害者との
関係（ 続柄 ）
	


	県税事務所への減免申請有無
	１．なし   　　２．あり
※ 自動車税、軽自動車税を含めてひとり1台しか減免となりません

	備　    　　考
	




身体に障がいがあり、日常生活を営むにあたり歩行することが困難なため、日南町税条例第90条第2項の規定により、令和　　年度分の軽自動車税の減免について上記のとおり申請します。　
この申請の内容が事実と相違した場合は、本件に関する一切の責任を負うことをお約束します。

令和 　　年　　　月　　　日

　　　　　　    　（納税義務者）  住  　所     日南町
使  用  者　  氏　  名                     　      　　    
                                  電　  話   （　　　  －            ）　　 　        　　
日南町長　中村　英明　様

	※照会事項（昨年の申請内容から、以下について変更があった方は、該当する番号を○印で
囲み、その内容を下段に記入してください）
[bookmark: _GoBack]
 １．障がい者、障がい名または等級　　※障がい者手帳の写しをご提出ください
２．減免の対象となる車両　　　　　　※車検証の写しをご提出ください
 ３．運転者、運転免許証の記載情報　　※免許証の写しをご提出ください

【変更の詳細】



