
該当の減免に○してください。

納税義務者の氏名をご記入ください。 
療育・精神以外の方は、障害者本人に限ります。

所有者の住所・氏名を記入してください。 
同じ場合は、同上とご記入いただいてもかまいません。

運転される方の住所・氏名・続柄をご記入ください。 
なお、下記の運転者の運転免許証の持ち主と同一の

方になるようご記入ください。

車検証をご確認の上、ご記入ください。

障害者手帳をご確認の上、ご記入ください。

運転免許証をご確認の上、ご記入ください。


