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関係 身体障害者等の

うきは市税条例第９０条第２項の規定に基づく減免を申請します。
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用途

通院　通勤　通学　通園　生業（職業）　日常生活の移動

軽自動車

うきは市

軽自動車税減免申請書（身体障害者等）

うきは市

年　　　　月　　　　日

運転免許証の番号又は 免許情報記録の番号
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有効期限又は 免許情報記録の有効期限
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