自動車税減免に係る　生計同一・常時介護証明書　申請書
令和　　年　　月　　日
フリガナ　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　    　
（宛先）静岡市長　　　　　　　住　　　所　静岡市(葵・駿河・清水)区　　　　　　    　  　　　　　　　

電話　　　　（　　）
※委任状のある方はこちらもご記入ください
上記代理人氏名　　　　　　　　　　　　　     　
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生計同一証明書
下記により自動車を運行するので、自動車税減免のための　　　　　　　　　を交付願います。

常時介護証明書　　　　
	障　害　者
	施設入所
	　　していない ・　している

	
	身体
知的
精神
	
	別添、障害者手帳写のとおり

	
	
	（写しがない場合記入）
	フリガナ　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

障害者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　生年月日（大正・昭和・平成・令和　　年　　月　　日）

住　　　所　静岡市(葵・駿河・清水)区　　　　　　　　　　   　　　
電話　　　　（　　　）
静岡県・静岡市　第　　　　号（昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日交付）

	運　転　者
	氏名
	
	申請者との関係
	

	
	住所
	
	障害者と同じ

	
	
	
	静岡市　　　区

	
	連絡先
	
	障害者と同じ

	
	
	
	電話　　　　　　―　　　　－

	
	運転免許証番号
	
	別添、運転免許証写のとおり

	
	
	


持ち物　　１　障害者手帳　２　運転者の運転免許証若しくはその写し
　　　　　３　(常時介護証明の場合のみ)別紙１～別紙３
※必要な箇所にレ点、又は記入をお願いします。
	証明書番号
	
	受領欄
	


