身体障害者等に対する軽自動車税減免申請書
（那須烏山市税条例第９０条第１項第１号～第４号該当用）
減免を受ける者　　　　住　所　那須烏山市　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
身体障害者等との関係　　本人・（　　　　　　　）※生計を一にする者
身体障害者等　　　　　住　所　那須烏山市　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
軽自動車を運転する者　住　所　那須烏山市　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
身体障害者等との関係　　本人・（　　　　　　　）※生計を一にする者
	身体障害者等手帳番号
	第　　　　　　　　　　　　　　　　号

	身体障害者等手帳交付年月日
	Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	障害名及び等級
	
	等級　　　級

	運転免許証番号
	　第　　　　　　　　　　　　　　　　号

	運転免許証交付年月日
	Ｈ・Ｒ　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	運転免許証有効期限
	Ｒ　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	運転免許の種類・条件
	種類：

	標識番号
	　栃木　・　宇都宮

	車台番号
	

	主たる定置場
	　那須烏山市

	種別・用途
	軽自動車乗用・軽自動車貨物・原付・（　　　　　　）

	使用目的（構造等）
	


（添付書類：身体障害者等手帳、運転する人の運転免許証、車検証、減免申請をする軽自動車税納税通知書、常時介護証明書）※常時介護証明書については介護する人のみ
　上記のとおり令和７年度軽自動車税の減免を申請します。

令和　７年　　　月　　　日
那　須　烏　山　市　長　様

　　　　　　　　　　申請者　住　所　那須烏山市　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　―　　　　　―　　　　　　

