別紙

同　　意　　書

愛知県東三河児童・障害者相談センター長　殿

私は、身体障害者手帳所持者のため、現在、自動車税・自動車取得税の減免を受けています。

今回、身体障害者手帳の再交付にあたり、新しい手帳に自動車税・自動車取得税の減免の証明をすることに同意します。

　　年　　月　　日

住所　

氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

自動車税減免申請済登録番号

豊橋　　　　 －　　　－　　　　　　　  
別紙

同　　意　　書

豊川市長　殿

私は、身体障害者手帳所持者のため、現在、軽自動車税の減免を受けています。

今回、身体障害者手帳の再交付にあたり、新しい手帳に軽自動車税の減免の証明をすることに同意します。

　　年　　月　　日

住所　

氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
軽自動車税減免申請済登録番号

豊橋　　　　 －　　　－　　　　　　　  
軽自動車税の減免の場合の承認済の日

年　　　月　　　日





















