
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（様式第３５号）                                  年  月  日 

年度 減免申請書 
富田林市長 様 

 

富田林市税条例に基づき軽自動車税（種別割）の減免を受けたいので、以下のとおり申請します。 

減免申請の種類 １．障がい者本人  ２．障がい者家族  ３．身障輸送車  ４．生活保護 

５．その他（                        ） 

使 用 目 的 
□ 通院    □ 通勤    □ 通学    □ 生業    □ 通所 

□その他（                          ） 

申請者 

住所   

氏名(名称) 
電話番号     （   ）     

減
免
を
申
請
す
る
軽
自
動
車
等 

所有者 
(納税義務者) 

住所 

□申請者と同じ 

  

氏名(名称) 

□申請者と同じ 

運転者 
または 
使用者 

住所 

□申請者と同じ 

  

氏名(名称) 
□申請者と同じ 

主たる定置場の位置  

種 別  用途 乗用車・貨物・その他 

車両番号又は標識番号  

総排気量又は定格出力  

型 式 お よ び 形 状  

納税義務者の個人番号（法人番号）  

身
体
障
が
い
者
等 

氏名及び住所 
□申請者と同じ □申請者と同じ 

富田林市 

手帳の番号 
 

運
転
免
許
証 

番   号 第             号 

交付年月日  交付年月日  

有 効 期 限  有 効 期 限  

障がい名及び 

障がい等級 
     級（  ） 

免許の種類
及 び 条 件  

   
申請日現在、他の車両で税の減免を行っておりません。 

★障がいのある方との関係 

（本人・家族・   ） 

★障がいのある方との関係 

（本人・家族・   ） 

 

第         号 富田林市 
大 阪 府 

 

身 療 
戦 精 

種類を選んで○をしてください 

※３は法人の申請です 

使用目的にチェック

をしてください 

申請者住所・氏名・電話

番号をご記入ください 

手帳に有効期限が記載されて

いれば、ご記入ください 

運転者住所・氏名・関係

をご記入ください 

免許証に記載されているとおりに

ご記入ください（免許証は運転者の

免許証です） 

太
枠
内
に
ご
記
入
く
だ
さ
い 

所有者住所・氏名・関係

をご記入ください 


