別記第46号の2の6様式（第34条関係） 
	　　　　自動車税　減免申請書

	(構造上身体障害者等の利用)
年　　月　　日　

　熊本県知事　　　　　　様

申請者　住所又は所在地　　　　　　　　　　
氏名又は名称　   　　　　　  　　
個人番号又は法人番号

（右詰で記載）

　

　熊本県税条例第109条第3項の規定により、次のとおり自動車税の減免を申請します。

	減免を受けようとする自動車
	登録番号
	登録年月日
	取得年月日
	住所又は所在地
	氏名又は名称

	
	
	
	
	所有者
	　
	　


	
	　
	　
	　
	使用者
	　
	　

	
	乗車定員
	総排気量
	最大積載量
	車台番号
	車名
	型式
	年式

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	年度
	自 動 車 税
	　

	
	　
	年税額
	 　
	

	
	
	課税額(納付額)
	　
	

	
	構造変更の内容
	　

	減免を受けようとする理由
	構造上身体障害者等の利用に専ら供する自動車
（県税条例第１０９条第１項第６号)



	既往減免について
	登録番号
	登録年月日
	取得年月日
	県税条例第１０９条第１項第５号
	有　無

	
	　
	　
	　
	
	


（注）　この様式中不要の文字は、使途に従い抹消してください。
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