令和　年度　軽自動車税減免申請書

　　　　　　　　　
熊本市長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 　　　 年　　　　月　　　　日　
	所　有　者
（納税義務者）
	住　　所
	熊本市　　　　　区

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	　S　・　H　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	
	電話番号
	（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－

	身体障害者等の利用に供するための車両であるため、熊本市税条例第68条第2項の規定により、次のとおり軽自動車税の減免を申請します。

	年　　度
	令和　年度
	税 額
	円

	車 両 番 号
（標 識 番 号）
	熊 本　　

	身 体 障 害 者 等
	氏　　名
	□納税義務者と同じ　　□他（　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　）

	
	住　　所
	□納税義務者と同じ　　

□他（熊本市　　　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	生年月日
	T ・ S ・ H ・ R　  　　 　　年　　 　　月　　　 　日　　

	
	納税義務者
（申請者）との関係
	□本　人　　　□生計同一者（本人との関係：納税義務者の　　　　　　　　　　　）

	
	障害者手帳等
	交付年月日
	S ・ H ・ R　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	
	
	障  害  名
障害の程度
	□身体障害者手帳　

障害部位:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　級）

□精神保健福祉手帳　　１級

□療育手帳（  Ａ１  ・  Ａ２  ）

	車 両 の 運 転 者
	氏　　名
	□納税義務者と同じ　　　□他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	住　　所
	□納税義務者と同じ　　

□他（熊本市　　　　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	身体障害者との関係
	□納税義務者と同じ　　　　□身体障害者等本人　　　　□常時介護人

□生計同一者（本人との関係：身体障害者等の　　 　　　　　　　　　　）　



	備　考

確定申告書の写し（確認 　済 ）
源泉徴収票（確認  済 ）
健康保険証（確認  済 ）
マイナポータル情報（確認 　済 ）

	受　　付
	入　　力
	照　　合

	
	
	
	


※以下の欄は職員が使用します。
