証　　　　明　　　　願
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　

　　氏　　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

　　　　生年月日　　　　年　　　　月　　　日　

町税条例第９０条第２項の規定により軽自動車税の減免申請書に添付するため、下記事項について証明願います。
1． 身体障がい者（戦傷病者手帳）又は療育手帳の交付を受けている者
	身体障がい者氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	手帳番号
	
	交付年月日
	年　　月　　日

	障がい名及び
障がいの程度
	


2． 軽自動車の使用目的
上記の者は、専ら下記の者の運転により
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　している。
3． 軽自動車を運転する者　　　　　
　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　）

下記のとおり相違ないことを証明します。
　　　　年　　　月　　　日　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
