様式５
　　　年度　軽自動車税（種別割）減免申請事項に係る現況報告書

年　　月　　日　　

尾 道 市 長  様

減免申請者（納税義務者）

住　　所　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　

個人番号　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

	軽自動車等の標識番号
	


上記の車両について、次のとおり報告します。

	①身体障害者等
	住　　 　所
	

	
	氏　 　　名
	

	
	生 年 月 日
	

	②運転する者
	住　　　 所
	

	
	氏 　　　名
	


１　前回の減免の申請事項に変更が　　ある　・　ない

２　上記で『ある』と回答された場合、その変更事項を記入ください。
　（１）　①の者が死亡している　（　　　　年　　月　　日死亡）

　（２）　障害等の程度が変わった

　　　　　（障害名　　　　　　　　級　　　　　年　　月　　日変更）

　（３）　身体障害者手帳、戦傷病者手帳又は療育手帳について

　　　　　○再交付を受けた（　　　　年　　月　　日再交付）

　　　　　○返還した　　　（　　　　年　　月　　日　返還）

　（４）　対象車両について

　　　　　○廃車した　　　　　　年　　月　　日

○名義変更した（　　　　　から　　　　　　へ） 　年 　月　 日

○番号変更した（　　　　　から　　　　　　へ） 　年　 月 　日

　（５）　申請者、身体障害者等又は運転する者の住所が変わった

（　　　　　　　が　　　　　　　　　　　へ） 　年　 月 　日

　（６）　その他事項

　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

