
　石岡市長　あて

申請者 住所 　石岡市

氏名

注意　 　

1 この申請書は,納期限までに市長に提出してください。

2 減免後,その事由が消滅した場合は,直ちにその旨を申告してください。

3 車検証の有効期間が満了した車両については,減免申請できません。

住 所

氏 名

運
転
者

納
税
義
務
者 個    人    番    号

（マ イ ナ ン バ ー）

車    台   番    号

車両番号又は標識番号

年 度 及 び 税 目

氏 名 又 は
名 称

免 許 の 条 件
  １　眼鏡等　２　中型車は中型車(８ｔ)に限る　３　中型車(８ｔ)と普通車はAT車に限る　　　　　　　　　　　　　　　　

　４　準中型車(５ｔ)　と普通車はAT車に限る　５　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

運 転 免 許 証 の
番 号

運 転 免 許 証 の
種 類

年　　月　　日

　石岡市　

１ 本人　２ その他(　　　　)

中型　　普通　　原付　　大型　　大特　　大自二　　普自二

　第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       号

障害者との関係

交 付 年 月 日

有 効 期 限 年　　月　　日
小特　　け引　　大二　　中二　　普二　　大特二　　け引二

 

有 効 期 間 の
満 了 す る 日

交 付 年 月 日 年　　月　　日

令和　　 年　  月　  日

　１　通院などのため　　　２　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

生 年 月 日

障 害 名

手 帳 の 種 類

　石岡市

　１ 本人　2 その他(　　 　)障害者との関係

氏 名

　　　　　　　　　　　　　　　円

年　　月　　日

　石岡市

軽自動車税減免申請書（身体障害者等）

令和　　 　年　　　　月　　　　日

石岡市税条例第90条第2項の規定により，軽自動車税の減免を申請します。

住 所 又 は
所 在 地

　１　身体障害者手帳　２　療育手帳　３　精神保健福祉手帳　４　その他(　　　　　　　　　　　　)　　　　　　

手 　帳   番　 号 　1　石岡市  2　茨城県　３　その他(　　　　　　　　)　　　　　第　　　　　　　　　号

障
害
者

住 所

障 害 の 等 級

車
両
情
報

用途及び使用目的

主 た る 定 置 場

令和 4年度　軽自動車税
減 免 を 受 け よ う
と す る 税 額

軽自動車等の種別 　１　軽自四輪自家用・乗用　　２　軽自四輪自家用・貨物　　３　その他(　　  　 　　　　 　　　　)

　石岡市

本 人 確 認

代理人の場合

記入拒否
の　場　合

　運転免許証 　・　その他(　　　　　　　)

　代理権の確認(　済　・　未済　)

　記入依頼(　済　・　未済　)

　職権記入の説明(　済　・　未済　)

番 号 確　認 　 個人番号カード　・　通知カード　・　その他(　　　　　　　)

大正 昭和

平成 令和

大正 昭和

平成 令和

平成

令和

平成

令和

石岡市

土浦


