
軽 自 動 車 税（種別割）減 免 申 請 書【記載例】 

令和３年 ５月２０日 

 

 

鳥取市長様 

納税義務者 

 

代理人 

住 所 鳥取市幸町７１             住 所 鳥取市幸町 71           

氏 名 鳥取 花子                 氏 名 鳥取 二朗           

連絡先 ０８５７－３０-８１４４【電話番号を記入】   連絡先 0857-30-8144           

障がい者等との続柄 妻 【身体障がい者の方からみた続柄】 

次により、令和３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 

４ 
【右の１～６か

ら該当する番

号を記入】 
 

身体障がい者等氏名 納税義務者に同じ・その他 (鳥取太朗) 【手帳の交付を受けている方】 

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【手帳の種類】 

手 帳 番 号 １２３４５６  【手帳の番号】 

障 が い 区 分 
 視覚障害    【手帳の「障害名」欄の障害名を記入】 
※手帳が「療育手帳」又は「精神障害者福祉手帳」の場合は記入不要です 

障 が い 等 級 
１級【手帳の障害名の右又は下の『個別等級』を記入】 

※手帳が「療育手帳」の場合は「障害の程度(総合判定)」欄の程度 

      〃 「精神障害者福祉手帳の場合は「障害等級」欄の等級 

運 転 者 氏 名 納税義務者に同じ・その他 ( 鳥取二朗 )   【車を運転される方】 

身体障がい者等との続柄 本人・その他 ( 子 ) 【身体障がい者の方からみた、運転する方の続柄】 

車 種 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊【記入は不要です】 

登 録 番 号 鳥取５０お１２３４ 【車のナンバープレートの番号】 

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  ６５０ cc 【車の排気量】 

 

個人番号(右づめ)
又は 法人番号 １２３４５６７８９０１２ 

減免を受けようとする車両の納税

義務者の方の個人番号（マイナン

バー）、住所等を記入ください 

納税義務者以外の方が申請される

場合は、記入ください。 

※納税義務者の方からの委任状

が必要です。 
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