
殿

別記第10号様式の2（第10条・第14条関係）

納税義務者
との関係

手帳の種類
生年月日 　　年　　　　　月　　　　　日生

車 台 番 号 排　気　量

定　置　場 　 渋谷区

相当年度

　減免理由

　　構造変更がある場合は、変更内容を記入してください。

交付年月日 　　　年　　　　月　　　　日

有効期限 　　　年　　　　月　　　　日免許の種類

　　　　　種　　　　　　　度　　　　　　　級

住　　　所

運転者氏名

免許証番号

障　害　名 障害の程度

障　害　者
との関係

手帳番号 手帳の交付 　年　　　　　　月　　　　　　日

住　　　所

障害者氏名 　　身体障害者手帳　　・　　　愛の手帳
　　戦傷病者手帳　　　 ・　　　療育手帳
　　精神障害者保健福祉手帳

種　　　　別

税　　　　額 車　　　　名

　　渋谷区特別区税条例第４６条第２項等の規定により下記のとおり申請します。

車両（標識）
番　　　　号

登録年月日

住　　所

ふりがな
氏　　名

電　　　話

令和　　年　　月　　日
渋 谷 区 長

軽　自　動　車　税　（　種　別　割　）　減　免　申　請　書

個人番号又は法人番号 （右詰で記載）納税義務者



殿

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

　減免理由　　通院の送迎をするため

　　構造変更がある場合は、変更内容を記入してください。

免許証番号 第　○○○○○○○○　号 交付年月日 令和○○年　△△　月　□□　日

　免許の種類 普通　　・　　自二 有効期限 令和○○年　△△　月　□□　日

住　　　所 　　　　　　　　納税義務者に同じ

運転者氏名 渋谷　太郎 障　害　者
との関係

子

手帳番号 東京都  第 ○○○○○○号 手帳の交付 令和○○年　△△　月　□□　日

障　害　名 外傷による左下肢機能障害 障害の程度 　　　　　種　　　　　　　度　　　　２　　級

障害者氏名 渋谷　花子
手帳の種類

　　身体障害者手帳　　・　　　愛の手帳

　　戦傷病者手帳　　　 ・　　　療育手帳

　　精神障害者保健福祉手帳生年月日 昭和○○年　△△　月　□□　日生

定　置　場 　 渋谷区　　　宇田川町1-1

住　　　所 納税義務者に同じ
納税義務者

との関係 母

税　　　　額 10,800円 車　　　　名 ホンダ・スズキ・ダイハツなど

車 台 番 号 SHIBUYA-888888888 排　気　量 650　ｃｃ

　　渋谷区特別区税条例第４６条第２項等の規定により下記のとおり申請します。

車両（標識）
番　　　　号 品川88　は　8888 登録年月日 令和○○年□□月××日

相当年度 令和4年度 種　　　　別 四輪軽自動車

住　　所 渋谷区宇田川町1-1
ふりがな
氏　　名 渋谷　太郎

しぶや　　　      たろう

電　　　話 03-0000-0000

(　記載例　）
軽　自　動　車　税　（　種　別　割　）　減　免　申　請　書

令和 5年 5月○日
渋 谷 区 長

納税義務者 個人番号又は法人番号 （右詰で記載）


