
 

申請日を記入 

千葉５８０あ■■■■ 

 

第３号様式(第１３条) 

 

種別割減免継続申請書（身体障がい者等用） 

 

令和２年５月 ○日  

大網白里市長        様 

 

 

Ⅰ 以下の該当する番号に○印を付けてください。 

  現在の状況は、昨年度の減免申請時の状況と比べ変更はありますか。 

１ 変更あり 

２ 変更なし 

※ 「２ 変更なし」の場合には、障害者手帳等の写し（備考欄を含む全てのページ）、及び 

納税通知書を添付の上ご提出ください。 

 

  

Ⅱ 「１ 変更あり」の方は、以下の該当する番号に○印を付けてください。 

１ 減免を受けている軽自動車を廃車又は譲渡した。 

２ 減免対象者又は手帳所持者の方が亡くなった。 

３ 減免を受けている軽自動車等から別の軽自動車等に変更した。 

４ 手帳の等級に変更があった。 

５ その他（理由：                           ） 

※ １、２に該当 → 減免は受けられません。 

※ ３、４、５に該当 → あらためて手続きが必要となります。 

・障害者手帳等の写し（備考欄を含む全てのページ） 

・減免を受けたい軽自動車の車検証の写し       を添付の上ご提出ください。 

・運転者の免許証等の写し              

※ 減免の要件を満たさないことが判明したとき、又は当該申請書に記載された内容が事実 

に反するときは、減免を取り消すことがあります。 

申 請 者 

（納税義務者） 

住所（所在） 大網白里市大網１１５－２ 

氏名（名称） 大網 太郎 

電 話 番 号 ０４７５―７０―△△△△ 

車両番号（標識番号） 
 


