
様式第86号（第22条関係）

令和　　　　　年　　　　月　　　　日

富士見町長 殿

住所（所在地） 富士見町

氏名（名　称） 電話：

富士見町税条例第89条第2項、第90条第2項、第3項の規定により申請します。

富士見町  昭和 ・平成 ・令和

□ 所有者・使用者の住所に同じ

　１．身体障害者等が所有及び運転　　  

　２．身体障害者等が所有(18歳未満、知的又は精神の障害をお持ちの方と生計を一にする方が所有）

し、生計を一にする方が運転

　３．障害のある方が使用するために構造変更されている車両※

富士見町

本人　・　夫 妻　・　父 母　・　子　・　他（ ）

本人 ・ 夫妻 ・ 子 ・ 他(　　　　　)

円

※第90条第3項の場合、次の事項を記載する。　○原動機の型式、総排気量、定格出力 ○形状
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（注）「個人番号（法人番号）」欄には、申請者の個人番号（行政手続きにおける特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律
第2条第5項に規定する個人番号をいう。）又は法人番号（同条第15項に規定する法人番号をいう。）を記載してください。
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同じ場合は☑


