
 

様式第３２号 その４ 

軽自動車税（種別割）減免申請書 

 

令和 〇 年 〇 月 〇 日 

 

（宛先）佐倉市長 

 

                    申請者 住所 佐倉市海隣寺町９７番地 

                        氏名 佐倉 太郎        

                        電話 ０４３（４８４）１１１１ 

 

下記の軽自動車等に係る軽自動車税（種別割）の減免について、佐倉市税賦課徴収条例

第９１条第２項の規定により申請します。 

記 

 

 

 

障 

害 

者 

等 

事 

項 

障 害 者 住 所          佐倉市海隣寺町９７番地 

障害者氏名・年齢           佐倉 太郎 年 齢 ６０歳 

障害者等手帳番号           千葉県第  123456 

交 付 年 月 日          ※手帳の写しのとおり 

障 害 名 及 び 等 級          ※手帳の写しのとおり 

 

 

運 

転 

免 

許 

事 

項 

運 転 者 氏 名          

(原則、障害者本人又は同居の親族に限る) 佐倉 太郎 
障 害 者  

との関係 
本人 

運 転 免 許 証 番 号          123456789000 号 

免 許 取 得 年 月 日          
※運転免許証の写し、または、マイナ免許証から出力した免許

画像を印刷した書類のとおりのとおり 

免 許 の 種 類 条 件          
※運転免許証の写し、または、マイナ免許証から出力した免許

画像を印刷した書類のとおりのとおり 

有 効 期 限          
※運転免許証の写し、または、マイナ免許証から出力した免許

画像を印刷した書類のとおりのとおり 

  

 

登 

録 

自 

動 

車 

の 

表 

示 

定 置 場         佐倉市海隣寺町９７番地 

所 有 者 氏 名         
(原則、障害者本人又は同居の親族に限る) 佐倉 太郎 

障害者との 

関 係 
本人 

車 両 番 号         千葉580あ〇〇〇〇 車 名      〇〇〇 

乗 車 定 員         〇人 総 排 気 量      〇〇〇㏄ 

種 別 ・ 用 途         軽四乗用（自家用）  

使 用 目 的         
 

通院のため 

記載例 



 

 

 

                               

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

 

 

 

 

 

 

                               

 

◆ 軽自動車を運転される方の運転免許証の
写し※、または、マイナ免許証から出力し
た免許画像を印刷した書類を添付してく
ださい。 

※裏面に記載がある場合は、裏面の写しも添
付してください。 

 

□ 運転免許証の写し等 

➍ 軽自動車税の減免申請済の印 

 （備考欄等） 

□ 障害者手帳の写し 

印 

佐倉 太

➊ 氏名、❷ 障害名・等級、❸ 住所 

❹ 減免申請済の印（押印されている

場合） 

➊～❹が記載されているページを 

コピーして添付してください。 

 

➊ 氏名 

➋ 障害名・等級 

 

➌ 住所 

申請書に添付する書類（提出前に漏れがないかご確認ください。） 

《手帳の例》 

車両の標識番号（ナンバー）が記載

されているスタンプ部分が確認でき

るようにコピーしてください。 

●一時帰宅証明願 

１年間を通じて月２回以上、施設入所
のかたの送迎用に軽自動車を使用してい
る場合は、「軽自動車税の減免に係る一時
帰宅証明願」（施設長の証明があるもの）
を添付してください。 
●常時介護証明書 

１年間を通じて週３回以上、同居でな
い障害者の通院、通勤、通学等のために軽
自動車を使用している場合は、「常時介護
証明書」を添付してください。 
 

軽自動車税の減免申請済の 

スタンプが押印されている場合 

□ その他【新規・変更時のみ】 


