身体障害者等に係る軽自動車税減免申請書
令和　　　年　　　月　　　日
　長　　瀞　　町　　長　　様
　　　　　　　　　　　　　　納税義務者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　大・昭・平・令　　　年　　月　　日　　　　歳
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　
※年齢は６月１日現在の年齢です。
　下記のとおり長瀞町税条例第９０条の規定により、軽自動車税を減免されたく申請します。
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