
令和　　年　　月　　日　

田布施町長　様

【使用目的】

　今回軽自動車税の減免を申請する　　　　　　　　　　　　　　　の軽自動車等は、
　　（納税義務者氏名）

　　　　　　　　のため、次の目的に使用するものです。
（身体障害者氏名）

（該当欄にチェック☑して、施設名等を記入してください。）

□通院・通所 （通院・通所先名 ）

□通学 （学校名 ）

□生業（仕事） （勤務先又は業種名 ）

□入院・入所 （入院・入所先名 ）

　※入院・入所の場合は施設長等の証明が必要です。

【同一生計事由】

　また、　　　　　　　　　　　　　と　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は、

    （身体障害者氏名） 　　　　　（生計同一者氏名）

次のとおり生計を一にしていることを申し立てます。

（該当欄にチェック☑してください。）

□同居している。（住民票は別であるが、同一住所に居住している場合を含む。）

□隣接地に居住している。（住所は別であるが、同一敷地内に居住している。）

□税法上等の扶養関係になっている。（確定申告書、健康保険資格確認書等の確認が必要です。）

□生活費、学費、療養費等を常時送金している。（預金通帳等の送金記録の確認が必要です。）

　私は、今回軽自動車税の減免を申請する車両について、上記の目的で使用するものである

こと、及び、上記の申請内容と異なる事実が発覚した場合には、直ちに必要な納税手続きを

行うことを誓約します。

※それぞれ自署してください。本人が自署しない場合は、記名押印してください。

確認事項

□住基確認　□地図確認　□税扶養確認　□保険扶養確認　□送金記録確認　(□一時帰宅確認)

申立書兼誓約書（生計を一にする者）

（身体障害者等） （生計を一にする者）

住　　所 住　　所

氏　　名 ※ 氏　　名 ※

（運転者）

住　　所

氏　　名 ※


