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誓約書 
 

福 山 市 長 様 

 

（ 生計を一にする者 ・ 常時介護者 ） 

納税義務者                    

住 所  福山市東桜町３番５号         

名 前  福山 太郎               
 

運 転 者  納税義務者に同じ ☐        

住 所                     

名 前                     
 

 

 今回減免を申請する次の軽自動車等は，専ら   原付 三郎   の（通院・通

学・通所・生業等）のために使用していることを誓約します。 

申請車両（標識）番号 福山 ５８０ あ 〇〇〇〇 

 

（障がい者名） 

様式４ 

申請する車両のナンバーを記入してください。 

どちらか当てはまる方へ〇をしてください。 
 

※生計を一にするとは，仕送りなどによる金銭のやり取りが 
ある場合を含みます。 

 

※常時介護者とは 
１週間のうち５０％以上を手帳所有者のために使用（通学， 
通院，買い物及び身の回りのお世話などを含む）している人 
のことをいいます。 

納税義務者について 

記入してください。 

運転者について 

記入またはチェックしてください。 

手帳所有者のお名前を記入してください。 


