
別記第70号様式その１ （第58条の6、第67条の17、第68条の２関係）

登 録 番 号

運 輸 車 種 かな 番 号自動車税課税免除

自動車取得税減免
申 請 書

住所（所在地）
所 有 者

氏名（名 称）

住所（所在地）
使 用 者

氏名（名 称）

種 別 用 途 登録（取得） 車 名

普 通 ４ 輪 以 上 乗 用
年 月 日

車台番号 型式（年式）自 家 用 ト ラ ッ ク

小 型 ３ 輪 バ ス

適用を受けようとす 営 業 用 特 種 用 途 定置場（使用の本拠の位置）

る自動車 軽 自 被 け ん 引 （ ）

税 額 ※免除の始期 ※免除額
自 動 車 税

円 年 月 日 円

取得価額 課税標準額 税 額 ※減免額
自動車取得税

円 円 円 円

課税免除（減免）を

受けようとする理由

※
専ら身体障害 １ 通 院

者のために使
２ 通園・通学
３ 通 所

用する状況 （参考） ① 週平均運行日数 日のうち身体障害者に係る分 日 ４ 生 業
② 週平均走行距離 ㎞のうち身体障害者に係る分 ㎞ ５ そ の 他

身体 手 帳 等 区 分
等 級 又 は 程 度手 １身体障害者手帳

住所帳 ２戦傷病者手帳
級 特別項症・第 項(款)症 その他障害 等 ３療 育 手 帳

の ４精神障害者保健
氏名 障害名内 福祉手帳

者に 容 ５判定書又は診断
番号 交付 年 月 日書

住所 種類係る

氏名 番号自動車運転免許証
事項

２ 生計を一 ３ 介護を身体障害者との続柄 １ 本人
にする者 する者

免許の取得 年 月 日

旧 登 録 自 動 車 に 運 輸 車 種 かな 番 号 移転登録
登録番号

係 る 事 項 又は抹消登録 年 月 日

上記のとおり
自動車税の課税免除

を受けたいので、申請します。自動車取得税の減免
（根拠法令－地方税法 第 128条、第 162条、道税条例 第 59条、第 63条）

年 月 日

申請者
住所（所在地）
氏名（名 称） ○印

様

※ 記載事項確認 ○印

課 税 区 分 入力年月日 障 害 区 分 非免区分コード 税率コード 条例第63条

※
自 動 判定

車 税 定期課税 前 結果 該 項

処
証紙徴収 後 ・ ・ 当 号 ・否

理 課 税 区 分 入力年月日 区 分 非免区分コード 条例第59条

欄
自動車 判定

取得税 証紙徴収
前

新車・中古 結果 該 項
後 ・ ・ 当 号 ・否

◎ 裏面の注意事項をお読みください。



注意

１ 身体障害者の課税免除（減免）を受けようとする場合は、この申請書を提出する際に、次の(１)か

ら(５)までのうち該当するもの及び自動車運転免許証を提示してください。

(１) 身体障害者手帳

(２) 戦傷病者手帳

(３) 療育手帳

(４) 精神障害者保健福祉手帳

(５) 精神障害者等の判定書又は診断書

２ 「専ら身体障害者のために使用する状況」欄は、身体障害者と生計を一にする者が専ら身体障害者

のために運転する場合又は身体障害者等のみで構成される世帯の身体障害者を介護する者が専ら身体

障害者等のみで構成される世帯の身体障害者のために運転する場合に記載してください。

なお、この場合には、次の書類を添付してください。

(１) 身体障害者と生計を一にする者が専ら身体障害者のために運転する場合

ア 住民票等身体障害者と生計を一にすることを証する書類

イ 専ら身体障害者のために使用することを証する書類

(２) 身体障害者等のみで構成される世帯の身体障害者を介護する者が専ら身体障害者等のみで構成

される世帯の身体障害者のために運転する場合

ア 身体障害者等のみで構成される世帯であることを証する書類

イ 身体障害者を介護する者であることを証する書類

ウ 専ら身体障害者のために使用することを証する書類

３ 「手帳等区分」欄は、該当する項目の番号を○で囲んでください。

４ 「身体障害者に係る事項」の「住所」及び「氏名」欄は、身体障害者手帳又は自動車運転免許証の

交付を受けている者と自動車の所有者又は使用者が異なる場合に記載してください。

５ 「身体障害者との続柄」欄は、該当する項目の番号を○で囲んでください。

６ 自動車税の課税免除又は自動車取得税の減免のいずれか一方に該当する場合は、他の一方を消して

ください。

７ ※印欄は、記載しないでください。


