
軽 自 動 車 税（種別割）減 免 申 請 書 

 

令和  年  月  日 

鳥取市長  様 

納税義務者 

 

代理人 

住 所                         住 所            

氏 名                           氏 名            

連絡先                           連絡先            

障がい者等との続柄 本人・その他(        ) 

次により、令和  年度分に係る軽自動車税（種別割）の減免を申請します。 

申請の理由 
(該当する番

号を記入して

ください) 

１ 身体障がい者等が所有し、専ら本人が運転するもの 
２ 身体障がい者等が所有し、専ら当該身体障がい者等のために家族（同一生計者） 
 が運転するもの 
３ 身体障がい者等（身体障がい者等のみで構成される世帯の者に限る。）が所有

し、専ら当該身体障がい者等のために常時介護者が運転するもの 
４ 身体障がい者等の家族（同一生計者）が所有し、当該身体障がい者等が運転す

るもの又は専ら当該身体障がい者等のために家族が運転するもの 
５ 構造が身体障がい者の利用に供するためのもの 
６ 公益のために直接専用するもの 

 

 

身体障がい者等氏名 納税義務者に同じ・その他(               ) 

手 帳 種 別 身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者手帳・戦傷病者手帳 

手 帳 番 号  

障 が い 区 分  

障 が い 等 級  

運 転 者 氏 名 納税義務者に同じ・その他(               ) 

身体障がい者等との続柄  本人 ・ その他(                   ) 

車 種 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

登 録 番 号  

車 名 スズキ・ダイハツ・三菱・ホンダ・スバル・マツダ・その他(       ) 

排 気 量       cc 
 
※ここから下は記載しないでください                       確認者（         ） 

納税義務者本人申請 代理人申請 入力 点検 
身元確認 個人番号確認 代理権確認 身元確認 個人番号確認 

  
運免・障手帳 
精手帳・番号カ 

通知カ・番号カ 
住民票・住基 

 

委任状・通知カ 
番号カ・運免 
障手帳   

運免・障手帳 
精手帳・番号カ 

通知カ・番号カ 
住民票・住基 

個人番号利用目的：身体障がい者等の方に対する軽自動車税（種別割）の減免に関する事務のため 

個人番号(右づめ)
又は 法人番号 


