
　　　　年　　　　月　　　　日

　玉　野　市　長　　殿

　

　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

　□車椅子の昇降装置、または固定装置を装備

　□座席等が自動回転装置を装備

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　こちらは記入しないでください　（玉野市処理欄）

No.（構造）

受付担当

様　式　第　５　号

住所又は所在地

氏名 又は 名称

生　年　月　日 大　・　昭　・　平　　　　　　年　　　　月　　　　日　

電　話　番　号

住　　　　　　所

氏　　　　　　名

生　年　月　日 大　・　昭　・　平　　　　　　年　　　　月　　　　日　

電　話　番　号

　　次の車両は、構造上専ら身体障害者等の利用に供するためのものであるので、玉野市税
条例第７３条の規定により、次のとおり軽自動車税種別割の減免を申請します。なお、毎年度
の賦課期日現在の状況が申請内容と異なる場合には、当該年度の納期限までに再申請が必
要であることを理解しました。　

そ　　の　　他 　別紙 自動車検査証等（写）のとおり

本　人　確　認　欄 代理権確認欄 添　付　書　類

・法定代理人（戸籍謄本等） 　□　車検証の写し

・委任状 　□　構造と車両番号のわかる写真

・免許証・マイナンバーカード ・他（　　　　　　　　　　　　　） （車検証に記載があれば省略可）

・他（　　　　　　　　　　　　　）

宛　名　番　号 減　免　税　額

　　　　　　　　 年度　軽自動車税種別割 減免申請書　（　構　造　減　免　）

納
　
税
　
義
　
務
　
者

届
　
出
　
者

構 造 の 概 要

本人　・　代理人

受　付　印


