
軽自動車税種別割の減免申請事項異動申告書

令和 年 月 日

（あて先）本庄市長

軽自動車税種別割の減免申請事項について、以下のとおり異動したので申告します。

※該当する番号に○を付けて、□にチェックしてください。

１．身体障害者等に対する減免

□ 身体障害者等が亡くなった 死亡年月日 年 月 日

□ 納税義務者が亡くなった 死亡年月日 年 月 日

□ 身体障害者等の障害区分及び級、その他要件が身体障害者等に対する減免の要件を満たさなくなった

障害の区分 障害の級

□ 減免対象車両を廃車した 廃車年月日 年 月 日

□ 減免対象車両を他の軽自動車等に変更する（減免希望のみ受付、次年度に再度新規申請が必要です）

※新車両の車検証等、障害者手帳、運転者の運転免許証のコピーを添付ください

□ 減免対象車両を普通自動車に変更する

□ 減免対象車両に係る申請内容（所有者、運転者、車両番号（標識番号)等）が変更になった

変更箇所

□ 身体障害者等と生計を一にする者が同一世帯ではなくなった、又は「同一生計又は常時介護の誓約書」

の要件（身体障害者等のために車両を常時使用及び生計の全部又は一部を負担等）を満たさなくなっ

た

□ 身体障害者等を常時介護する者が「同一生計又は常時介護の誓約書」の要件（身体障害者等のために

車両を日常的に使用等）を満たさなくなった

□ その他 （ ）

２．福祉車両に対する減免

□ 軽自動車等が福祉車両に対する減免の要件を満たす構造ではなくなった

□ その他 （ ）

３．公益専用車両に対する減免

□ 軽自動車等の所有者が公益専用車両に対する減免の要件を満たす団体ではなくなった

□ 軽自動車等が公益専用車両に対する減免の要件を満たす事業の用に供するものではなくなった

□ その他 （ ）

氏 名（名 称） 住 所（所 在 地） 電話番号

納税義務者

届 出 者

車 両 番 号
（標識番号）

□納税義務者と同じ


