	本人
	家族
	施設
	介護


様式第110号の3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(表)

	受付印
	自動車税減免(減額)申請書(障害者に係るもの)

	
	茨城県　　　　　　　県税事務所長　殿
	　　○年　　　　△月　　　　✕日提出

	納税義務者
	住所
	(〒　310-8555　)

水戸市笠原町９７８－６

	
	氏名
	フリガナ　　　　　　　　イバラキ　　タロウ
　　　　　　　　　　　　　茨城　　太郎
（生年月日　　　　　　年　　　月　　　日）
電話(　０２９ )  ３０１　―　○○△△
	自動車登録番号（ナンバープレート）
	水戸・土浦・つくば

８００　さ　１２３４

	
	
	
	減免を受けている自動車の有無及び自動車登録番号
	有　　・　　無

	
	個人番号又は法人番号
	
	個人番号の記載に当たっては左端を空欄とし、
↓ここから記載してください。
	
	水戸・土浦・つくば
　　年　　月　　日（抹消・移転）

	
	
	
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	８
	９
	０
	１
	２
	
	

	
	（定期課税に係る自動車税の減免申請をする場合にのみ記載すること。）
	
	

	
	障害者との関係
	
	
	

	障害者の使用目的
	1　通学　2　通院　3　通所

4　生業(自営、通勤)

　（生業の内容　　　　　　）
	通学・通院・通所・勤務先

	
	
	　　　　　　

	障害者
	住所
	

	
	氏名
	(フリガナ　　　                 　　　)
　　　　
	生年月日
	　   年　   月　    日

	
	手帳等の内容
	1　身体障害者手帳　      　番号　第         号
	交付年月日
	　   年 　  月      日

	
	
	2　戦傷病者手帳　      　番号　第         号
	
	

	
	
	
	障害名

(左の３・４の場合、記載不要)
	　

	
	
	3　療育手帳　        番号　第         号
	
	

	
	
	4　精神障害者保健福祉手帳   番号　第     　号

※　併せて提示することが必要である書類（(1)から(3)までのいずれか）

(1) 自立支援医療受給者証（精神通院） 番号　第　  　号

(2) 医療福祉費受給者証   番号 第 　　 号
(3) 障害の治療のための通院の事実を証する書面
	等級
	　

　　　　　　　　　 　　　級

	
	
	
	(総合等級)
	　　　　　　　　　　
　　　級
（次の判定年月又は認定年月

（手帳に記載がある場合）

　　　　　年　　　月）

	運転する者
	住所
	　
	運転免許証
	番号
	第           　    号

	
	
	
	
	交付年月日
	  　年  　月  　日

	
	氏名
	フリガナ          　　　　　　　　　　　　　
（生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日）
	
	有効期限
	  　年  　月　　日

	
	
	
	
	免許の種類
	普 通・準 中 型・中 型

その他（　          　）

	
	障害者との関係
	　
	
	免許の条件
	　

	減免開始年度
	自動車税

	
	1　普通徴収
	納税通知番号
	　

	
	
	税額
	円

	
	2　証紙徴収
	税額
	円




（ 記 入 例 ）





これより下（裏面含む）は記載する必要はありません。





翌年度





当年度








PAGE  

