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軽 自 動 車 税 減 免 申 請 書
【 身 体 障 害 者 等 】

令和　　 年　 　月 　　日

嘉手納町税条例第９０条の２の規定により、次のとおり軽自動車税の減免を申請します。

納
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者
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氏名

種別 　軽自動車　　原動付自転車　　小型特殊自動車　　二輪小型自動車

使用目的 　通院　　通勤　　通学　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　本人　　夫　　妻　　父　　母　　子　　その他（　　　　　　　　　　　）

住所

氏名

住所

身体障害者
等との続柄

　本人　　夫　　妻　　父　　母　　子　　その他（　　　　　　　　　　　）

氏名

主たる定置場　嘉手納町

車両番号 用途 　乗用　　貨物用　　特殊用途


