様式第26号の5

	軽自動車税減免申請書

	年度
	車の種類
	車両番号
	税額

	令和　　　年度
	
	
	

	主たる定置場の位置
	

	身体障害者の住所
	
	氏名
	

	
	
	生年月日
	

	運転する者の住所
	
	氏名
	

	
	
	続柄
	

	身体障害者手帳番号
	
	交付年月日
	

	障　害　名
	
	障害の程度
	

	運転免許証番号
	
	交付年月日
	

	有効期限
	
	運転免許の種類
	

	減免を受けようとする事由
	島原市税条例第９０条の１に該当する

	　

　上記のとおり軽自動車税の減免について、証拠書類を添えて申請します。

　　年　　月　　日　　

島原市長　　古川　隆三郎　様

申　請　者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
電話番号
個人番号




印





（車両の所有者）








