第64号様式の８その１（第50条の16関係）
	自動車税減免申請書（身体障害者等）

	　　年　月　日
　職　氏名　様
	申請者
（納税義務者）
	住所
	　
	　

	
	
	氏名
	
	

	
	
	電話番号
	　
	

	　鳥取県税条例第137条の２第１項第１号ア、イ又はウに該当するので、鳥取県税条例施行規則第50条の16の規定により、自動車税の減免について、下記のとおり申請します。
記
１　申請種別

	　
	　　１　本人運転　　　２　生計同一者運転　　　３　常時介護者運転
	　

	２　身体障害者等の氏名等

	　
	氏名
	　
	電話番号
	　
	　

	
	住所
	　
	生年月日
	年　　月　　日
	

	３　手帳の種類・記載事項

	　
	障害の程度
	障害名
	個別等級
	その他（総合等級等）
	　

	
	身体障害者手帳
	（障害）
	級
	級
	

	
	傷病手帳
	　
	項・款
	　
	

	
	療育手帳
	　
	　
	
	

	
	精神障害者保健福祉手帳
	　
	級
	
	

	
	手帳番号
	交付年月日
	

	
	都道

府県
	市　　　第　　　　　　号
	年　　月　　日　
（有効年月日：　　　　年　　月　　日）
	

	４　新たに減免を受けようとする自動車　※自動車の使用状況について調査させていただく場合があります。

	　
	新規・買替えの別
	　１　新規　２　買替え
	　

	
	登録番号
	　鳥・鳥取
	登録年月日
	年　　月　　日　
	

	
	運転者
（本人運転以外）
	氏名
	　
	

	
	
	住所
	　
	

	
	
	障がい者との続柄
	　
	電話番号
	　
	

	
	
	使用目的
（複数回答可）
	ア．通院　　イ．通所　　ウ．通学　　エ．生業
オ．その他日常生活における移動（　　　　　　　　　　　　）
	

	
	
	主な通院・通学先等
	連絡先　　
	

	
	既に減免を受けた自動車の処分等
	登録番号
	　鳥・鳥取
	

	
	
	処分方法等
	　　　　　　年　　月　　日抹消／移転・変更／減免取消（予定）
	

	５　減免を受けようとする自動車税の税額

	
	年税額
	税額
	

	
	円
	円
	

	　



