様式第２号（第６条関係）
　　年　　月　　日
姶良市軽自動車税減免申請書（構造変更用）
姶良市長　殿
　姶良市税条例第90条第３項の規定により、次のとおり軽自動車税の減免を申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（納税義務者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　　－　　　　
	□新規　　□変更(□車両　□その他)

	納税義務者
法人番号又は個人番号
	個人番号は12桁のため左一文字を空けてください。
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	軽自動車等
	車両（標識）番号
	

	
	種　　　別
	· 四輪乗用（□自家用　□営業用）
· 四輪貨物（□自家用　□営業用）
· その他（　　　　　　　　　）

	
	主たる定置場
	· 納税義務者住所と同じ
姶良市

	
	構造変更の内容
	· 車いす昇降装置　□　スロープ板　□　車高調整機能装置
· 運転装置　　　　□　制御装置　　□　その他（　　　　　　　　　　）

	
	変更箇所
	· 運転席　□　助手席　□　後部座席　□　荷物室
· その他（　　　　　　　　　　　　　）

	利　用　目　的
	· 訪問介護　□　訪問看護　□　訪問リハビリテーション
· 通所介護　□　通所リハビリテーション　□　短期入所生活介護
· 短期入所療養介護　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


備考１　該当する項目には□（チェック欄）にレを記入すること。
　　２　構造変更の内容・変更箇所が分かるもの（写真等）を添付すること。
　　３　個人番号の確認のため、個人番号カード又は通知カード（通知カードの場合、顔写真付の身分証１つ又は顔写真のない身分証２つが必要）を提示すること。

