
様式第２号 

誓 約 書 

 

伊万里市長 様 

 

今回、申請する軽自動車税（種別割）の減免について、以下のとおりであることを誓約

します。 

 

１．世帯が身体障がい者等のみで構成されていること。（18 歳未満の者及び 70 歳以上の

者を除く。） 

２．身体障がい者等の生活のためにのみ使用する軽自動車であること。 

３．申請内容と異なる事実が発覚した場合には、直ちに申告納税を行うこと。 

 

年  月  日            

住所                     

伊万里市                   

氏名（納税義務者）              

                       

 

 

 私が運転を行う上記身体障がい者等が所有する軽自動車につき、本人のためにのみ運転

することを誓約します。 

年  月  日            

住所                     

伊万里市                   

氏名（常時介護者）              

                       


