
(様式第２２号)

平成　 　年　 　月  　日

武雄市長　様

申請者(納税義務者)

住所

氏名（署名又は記名押印） 　　　　㊞

電話番号

身体障がい者等との関係(　　　　　　)

住所
□申請者に同じ

氏名
□申請者に同じ

生年月日
　明　大
　昭　平

年 月 日 (　　　　才)

障がい名
又は

障がいの程度

等級

級
□申請者に同じ

住所
□申請者に同じ

氏名
□申請者に同じ

住所
□申請者に同じ

氏名
□申請者に同じ

備　考
１．提出期限　納期限前７日まで 
２．添付書類　□自動車検査証(写しも可)
　　　　　　　□軽自動車税納税通知書（納めていないもの）
　　　　　　　□構造上の変更がわかるもの（写真）２～３枚程度

 　　　　　　 ※自動車検査証に特殊用途車両(８ナンバー)の明記があれば不要
　　　　　　　□身体障害者手帳・戦傷病者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳
　　　　　　　□運転免許証(写し(表裏の写し)も可)

　　　　　　　□軽自動車使用計画書(様式第２３号)

主な定置場

軽自動車等の
納税義務者

軽自動車等の
運転者

身体障がい者等の利用に供する
軽自動車等に対する軽自動車税の減免申請書

　武雄市税条例第９０条第１項第２号の規定により、次のとおり軽自動車税の減免を申請し
ます。

軽自動車等の車両番号

使用目的

【構造減免：個人申請】

　　　　　　　※納税義務者又は納税義務者と生計を一にする者に身体障害者手帳等を所
　　　　　　　　持する者がいない場合は、以下の書類も必要となります。

　　　　　　　※標識番号と構造上の変更がわかる部分が写っており、車全体を写したもの

交付年月日
大・昭・平 　年  月　日
(等級等変更再交付年月日)
（大・昭・平  年  月  日）

身体障がい者等

各種制度の利用状況
※「有」の場合、減免不可

自動車税・軽自動車税減免(有・無) 福祉タクシー券料金助成(有・無)

構造上変更を加えられた内容

身体障害者手帳等


