障がい者に対する軽自動車税の減免申請書
          　　　　　　　　　年　　　月　　　日
西郷村長　 橋　 志　殿
　　　　　　申請者（納税義務者）
	住所
	福島県西白河郡西郷村　　　　　  字　　　　         番地


	氏名
	

	個人番号
	

	電話番号
	

	障がい者との関係
	（続柄）


西郷村税条例第90条の２の規定に基づき、軽自動車税の減免を申請します。
記
	１
	(イ) 主たる定置場の位置
	西郷村　　　　　　字　　　　　　 　番地


	
	(ロ) 障がい者の住所
　　 
障がい者の氏名

障がい者の生年月日
	西郷村　　　　　　字　　　　　　　 番地



　　　　　　　　年　　　　月　　　日生

	
	(ハ) 使用者(運転者)の住所
　　 
使用者(運転者)の氏名

　　 身体障がい者との関係
	西郷村大字　　　　字　　　　　　　 番地



（続柄）

	
	(ニ) 原動機の型
	

	
	(ホ) 原動機の総排気量
又は定格出力及び種別
	

	
	(ヘ) 用途及び使用目的
	

	
	(ト) 軽自動車又は二輪の小型自動車にあっては車両番号
	

	２
	身体障害者手帳の番号及び交付年月日
	持参書類のとおり

	３
	身体障がい者の個所及び等級
	持参書類のとおり

	４
	運転免許証の番号及び交付年月日並びに有効期限
	持参書類のとおり

	５
	運転免許の種類及び条件が附されているときはその条件
	持参書類のとおり

	備考
	
	



	持参書類
・身体障がい者のために運転する旨の証明書
（生計同一の身体障がい者のために使用する軽自動車税の軽減を受ける場合のみ）
・軽自動車税納税通知書・納付書
・身体障害者手帳（戦傷病手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳）
・運転免許証　及び　車検証



