
年　　　月　　　日

（自動車検査証により記入してください。）

氏名 電話番号

住所

＜障害者自立支援法に規定＞ ＜児童福祉法に規定＞
　□　療養介護を行う事業 □　児童発達支援を行う事業
　□　生活介護を行う事業 □　医療型児童発達支援を行う事業
　□　児童デイサービスを行う事業 □　放課後等デイサービスを行う事業
　□　自立訓練を行う事業
　□　就労移行支援を行う事業
　□　就労継続支援を行う事業
　□　地域活動支援センターを経営する事業

障がい者又は障害児のために使用した日数

障がい者又は障害児のために使用した距離

障がい者又は障害児のために使用した回数

　＜昨年度の使用実績＞ ＜本年度の使用計画＞
　① 　①

　② 　②

　③ 　③
車両番号 車台番号

※　初年度の申請には定款の写しが必要です。

使用目的

使用割合
×　１００③　使用回数による計算

使用回数

①②③のいずかれ一つを記入してください。

使用日数
×　１００

使用距離
×　１００

①　使用日数による計算

②　使用距離による計算

申請者
（納税義務者）

令和    年度 軽自動車税減免の申出書
（公益のため直接専用するものと認められる軽自動車等用）

別　紙

新 宮 町 長 様


