
第１４６号様式（１）（第７３条関係）

　　福　島　市　長

(電話　５３５－１１１１　)

　
　　　　　　　　　　　　　　

等

軽　自　動　車　税　（　種　別　割　）　減　免　申　請　書

備 考

住　所 福島市五老内町３番１号

氏　名 福島　桃子

福島５０　あ　１２３４

○○年　○○月　○○日

種　　　　　類

交付年月日

123456789012

準中型
下肢機能の著しい障がい

○○年　○○月　○○日

等　　　　　級 条　　　　　件 眼鏡等３級

身
障
者
手
帳

番　　　　　号

運
転
免
許

番　　　　　号

交付年月日 ○○年　○○月　○○日

障　害　名
(箇　　所)

有　効　期　限

1234567

住　所
運　転　者

氏　名 身障者等との関係

主　た　る　定　置　場

同　　上

福島　太郎

同　　上

夫

身体障害者

氏　名
減免を受ける者
との関係

個人番号 生年月日及び年齢 ○○年○○月○○日▲▲歳

同　　上

同　　上

個人番号 生年月日及び年齢 ○○年○○月○○日▲▲歳

減　免　を
福島市五老内町３番１号

受ける者 氏　名 身障者等との関係

通　　院

福島　桃子 本　　人

住　所

住　所

令和○年　○○月　○○日

申　請　者

本　　人

　下記のとおり令和○年度の軽自動車税（種別割）の減免を受けたいので、市税条例
第７７条第２項の規定により申請します。

標 識 番 号
減 免 を 受 け よ う と

円
す る 税 額

12,900

種 別
用 途 及 び
使 用 目 的

軽四輪乗用

減免を受ける方の氏名を記入

納税通知書に記載の標識番号、税額を記入

障害者手帳に記載の内容を記入 運転免許証に記載の内容を記入

記入例記入例


