
 

⼿帳に「減免申請済印」が押印されているかを確認してください。 
                                             
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【記載例】⾝体障害者⼿帳の欄を例⽰しています。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

東京都都税総合事務センター所長　殿

納税義務者

　　対象の自動車 　(ﾌﾘｶﾞﾅ)

練馬 ５３０ さ ○○○○ 氏名 ：

平成２３年　７月　２日

平成３０年度 連絡先 ： － －

!"納税義務者(障害者(運転者-住所(氏名2345

〒

＊変更内容が確認できる書類を裏面Aへ貼付又は添付してください。

〒

6 ＊変更内容が確認できる書類を裏面Aへ貼付又は添付してください。

〒

納税義務者との続柄

（ ）

＊変更内容が確認できる書類を裏面Aへ貼付又は添付してください。

7"身体障害者手帳等2345==>政令指定都市等E発行H54I手帳J6都道府県名2置O換Q5表示H54TUV
　　　

ア　身体障害者手帳 （障害名は一部省略されている場合があります。また、交付年月日等は最新の日付を印字しています。）

自動車税減免更新申立書a下肢等障害者用e

提出日 ： 平 成 ３ ０ 年 １ ０ 月 １ ４ 日

　　次のとおり減免の更新を申し立てます。

f!"=各項目23456変更欄-変更lmno又JlqHorsE囲u5vwx4V

f7"=変更ymI場合2345J6変更内容y確認EOI書類r添付H5下x4V添付書類2345J6裏面�r�覧vwx4V

f�"��納税義務者及�障害者-変更6減免r受�I自動車-変更2345J6�-申立書EJ変更EOT��V新�2減免申請

===���r行�必要ymnTUV

９月現在の内容 変更内容記入欄（住所変更のみ）

ソウゴウ　タロウ

登 録 番 号 総　合　　太　郎
登 録 年 月 日

年 度 ０３ ５９８５ ××××

障

害

者

住

所
豊島区西池袋１－１７－１

氏

名
総合　花子

変更内容記入欄（住所及び運転者の変更）

納

税

義

務

者

住

所
豊島区西池袋１－１７－１

氏

名
総合　太郎

変更内容記入欄（住所変更のみ）

運

転

者

住

所
豊島区西池袋１－１７－１

氏

名
総合　太郎

手 帳

番 号
東京都 第 １２３４×× 号

交付(更新･再交付)

年　　　 月　　　 日
平成２０年　７月　１日

障 害

等 級
１ 級 障害名 完全房室ブロックによる　心臓機能障害 （１級）

変=更

あり なし

変=更

あり なし

変=更

あり なし

変=更

あり なし

�����

更新または再交付を受けた場合は、
障害等級に変更がなくても、『変更あ
り』です。紙形式の⼿帳からカード形
式の⼿帳に切り替えた場合も「変更あ
り」となります。 
 
 

表面 

減免申請済印が押印（表⽰）されている。 
 

＜⾝体障害者⼿帳等に更新・再交付・変更があった場合＞ 
 

減免申請済印が押印（表⽰）されていない。 
 

《減免申請済印 ⾒本》 
 

⽒名・障害名の記載されたページと 
減免申請済印が押印されているページの 
コピーを更新申⽴書と併せてご提出 
ください。 
 

該当する 
⼿帳の「あり」
を○で囲って
ください。 

新しい⼿帳に減免申請済印を押してコピー
をとらせていただきますので、お近くの都税
事務所等に更新申⽴書と⾝体障害者⼿帳等
をお持ちください。 
 

または 

 「裏⾯」の記⼊は不要です。 

⼿帳の備考欄を確認して、減免申請済印の押印が

ない場合は、更新申⽴書と⼿帳をご持参ください。 
 

自動車税(種別割)減免更新申立書(下肢等障害者用) 
令和 ５ 年 １０ 月 １６ 日 

提出用紙 


