
別記第１号様式

軽自動車税（種別割）減免申請書

千葉県勝浦市長 令和 6年 5月 日

照川 由美子 様

申 請 者 住 所

（納税義務者） 氏 名 吉田 恒夫

電話番号 0470-77-1816

勝浦市税条例第９０条第２項の規定により下記のとおり申請します。

個人番号

年 度 令和６年度
減免を受けようと

する税額
12,900円

軽

自

動

車

等

車両（標識）番号 袖ヶ浦５８７な１１１７ 定 置 場

（使用本拠位置）

千葉県勝浦市浜勝浦２８

４番地８ 駒形山荘２０

１号種 別 四輪乗用自家用

所有者

住 所 千葉県勝浦市浜勝浦２８４番地８ 駒形山荘２０１号

(フリガナ)
氏 名 吉田 恒夫

用途及び使用目的

身

体

障

害

者

等

住 所 千葉県勝浦市浜勝浦２８４番地８ 駒形山荘２０１号

(フリガナ)
氏 名 吉田 恒夫

生年月日 昭和30年12月14日

納税義務者と

の続柄
本人

身体障害者手帳

戦傷病者手帳

療育手帳

精神保健福祉手帳

記号番号 244387号 交付年月日 年 月 日 交付

障害名 心臓機能障害 障害等級 1級

運

転

者

住 所 千葉県勝浦市浜勝浦２８４番地８ 駒形山荘２０１号

(フリガナ)
氏 名 吉田 恒夫

身体障害者

等との続柄
本人

免許証

番 号 447404581562 交付年月日 年 月 日 交付

免許の

種 類
中型 有 効 期 限 年 月 日 交付

免許の条件及び自動車

の制限
中型車は中型車(8t)に限る

備

考

注意１ 減免申請の際に提示するもの

（１）身体障害者手帳・戦傷病者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳

（２）運転者の運転免許証

（３）軽自動車税（種別割）に係る誓約書

（４）個人番号が確認できる書類（個人番号カード、通知カード、番号が記載された住民票の写し等）

注意２ 継続して減免を希望される方も、毎年度軽自動車税（種別割）の納期限までにこの申請書の提出が必

要となります。

千葉県勝浦市浜勝浦２８４番地８ 駒形

山荘２０１号(納税義務者)
(フリガナ)


