
前橋市市税条例第９０条第１項 規定に基づき軽自動車税（種別割）の減免を
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注意 1 この申請書を提出されるときは、身体障害者等の手帳等、運転免許証等を提示してください。
2 この申請書は、納期限日までに提出してください。
3 減免後、その事由が消滅した場合は、直ちにその旨を申告してください。

身体障害者等に係る軽自動車税（種別割）減免申請書
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