
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（納税義務者氏名）　　　　　　　　　　の軽自動車等は、

（身体障害者氏名）　　　　　　　　　　のため、次の目的に使用するものです。

（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。

【運行計画】

　また、当該車両については上記の目的のため（常時介護者氏名）　　　　　　　　　が

以下のとおり運行する予定です。

曜日

日

月

火

水

木

金

土

　私は、今回軽自動車税の減免を申請する（納税義務者氏名）　　　　　　　　　　の車両に

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。

他に世帯員がいる場合は氏名のみご記入ください。

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

※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。

確認書類 □世帯全員の身体障害者手帳等の写し　□一時帰宅使用証明書

申立書兼誓約書（常時介護する者）

利用時間帯 使用目的 運行期間

：　　　～　　　： ～

：　　　～　　　： ～

：　　　～　　　： ～

：　　　～　　　： ～

：　　　～　　　： ～

：　　　～　　　： ～

：　　　～　　　： ～

　　年間を通じ月（　　）回以上 一時帰宅 　　　～　自宅

（身体障害者等） （常時介護する者）

住　　所 住　　所

氏　　名 ※ 氏　　名 ※

（納税義務者）

住　　所

氏　　名 ※


