
　芳賀町長　様

円 円

号

号
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　新規　・　更新

１　申請のときは、納付書・身体障害者手帳又は戦傷病者手帳・運転免許証を提出してください。

２　通勤・通学・通院の場合は、証明書を提出してください。
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身体障害者との続柄

身体障害者に係る軽自動車税（種別割）減免申請書
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 次の軽自動車について町税条例第９０条の規
定により、軽自動車税（種別割）の減免を申
請します。
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身障・戦傷・療育・患者票・精神障害状態証明書


