
富 田 林 市 長　　　　様

住所 富田林市

氏名

電 話

住所 富田林市

氏名

生年月日

なお、申請内容と異なる事実が発覚した場合には、減免の取り消し処分を受

を申し立てます。
□　下記の者を常時介護していること

けても不服を申し立てません。

申立書
生計同一

常時介護

障がいのある方

　　　年　　月　　日

軽自動車税等にかかる

　私は、現在
□　下記の者と生計同一であること

令和　　　年　　　月　　　日

申立者
（納税義務者）

　　　　　　-　　　　-


