
令和  年度 軽自動車税課税免除申請書

軽自動車の所有者

住所（所在地）

氏名（名 称）

個人番号又は法人番号

軽自動車の使用者

（ 運 転 す る 人 ）

住所（所在地）

氏名（名 称）

課税免除を受けよう

と す る 軽 自 動 車

標識番号

定置場所 □ 所有者住所に同じ  □ 使用者住所に同じ

軽自動車の使用目的

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 の 内 容

氏名

□ 添付資料のとおり

生年月日
年  月  日生

交付番号 障害名

等級

交付日

自動車運転免許証

(□ マイナ免許証)

氏名 種類

身体障害者

等との続柄

1.本人

2.生計を一にする家族（ ）

3.その他（    ）

免許番号

交付日    年  月 日

有効期限

      年    月   日まで

上記のとおり、軽自動車税の課税免除を受けたいので、申請します。        

令和   年  月  日                        

               住 所                  

           申請者                      

               氏 名                                

千歳市長   様

注１ この申請書を提出する際、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）、自動車運転免許証又は免許情報が記録された個人番号カード（マイナ免許証）、納

税通知書及び軽自動車所有者の個人番号カード又は通知カードを提示してください。

注２ 構造が専ら身体障害者の利用に供するためのものである軽自動車について申請を行う場合

は、車検証の写し等、構造が分かる書類を提示してください。

注３ 免許情報が記録された個人番号カード（マイナ免許証）を提示する場合は、免許情報を表

示できる電子端末を持参し、合わせて提示してください。
本人・番号確認

□済  □未済


