
（様式５）

誓　約　書　　 

 
 
　今回、自動車税の減免を申請する自動車は、 

運転者(運転者氏名　　　　　　　　　　　　　)が、以下の運行計画に基づき 

(障害者氏名　　　　　　　　　　　　　)が同乗して、専ら左記障害者のために 

１年以上継続して使用するものであることを誓約します。 

　あわせて、私の申請内容と異なる事実が判明した場合には、当該異なる事実が

発生した日に遡って減免を取り消し課税されることに異議はありません。  

 
令和　　　年　　　月　　　日　　　　　登録番号　　　　　　　　　　　　　 

申請者(納税義務者)住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

申請者(納税義務者)氏名　　　　　　　　　　㊞　　　  

※上記　　　部に○又は内容を記載してください。 
※以下の表に運行計画として送迎先の主となるものを記載してください。合計して月４回を超える分は 
省略してもかまいません。 

※併せて申請日の直近１ヶ月の自動車運行実績も添付してください。 
　（新規・移転登録の申告の時に併せて申請する場合は、納車後 1 ヶ月の自動車運行実績を指定した日  

までに提出してください。） 
【注意】直近１ヶ月の自動車運行実績の提出がない場合は、減免になりません。 
 
 

 回数 

（１ヶ月あたり）

施設名称 使用目的の内容

 住所（番地省略可） 使用区間

 
 　回/月

 

 
 　回/月

 

 
 　回/月

 

 
 　回/月

 

【申請日以降の運行計画】

もっぱ

さかのぼ



（様式５）

誓　約　書 

 
 
　今回、自動車税の減免を申請する自動車は、 

運転者(運転者氏名　　　高知　太郎　　　　)が、以下の運行計画に基づき 

(障害者氏名　　　　高知　花子　　　)が同乗して、専ら左記障害者のために 

１年以上継続して使用するものであることを誓約します。 

　あわせて、私の申請内容と異なる事実が判明した場合には、当該異なる事実が

発生した日に遡って減免を取り消し課税されることに異議はありません。  

 

令和　７　年　５　月　10　日　　　　　登録番号　高知３００あ１２３４ 

申請者(納税義務者)住所　　高知市○○町△丁目□□　　　　　　　 

申請者(納税義務者)氏名　　　　高知　花子　　　㊞　　　 

※上記　　　部に○又は内容を記載してください。 
※以下の表に運行計画として送迎先の主となるものを記載してください。合計して月４回を超える分は 
省略してもかまいません。 

※併せて申請日の直近１ヶ月の自動車運行実績も添付してください。 
　（新規・移転登録の申告の時に併せて申請する場合は、納車後 1 ヶ月の自動車運行実績を指定した日  

までに提出してください。） 
【注意】直近１ヶ月の自動車運行実績の提出がない場合は、減免になりません。 
 
 

 回数 

（１ヶ月あたり）

施設名称 使用目的の内容

 住所（番地省略可） 使用区間

 
２　回/月

スーパー○○ 食料品の買い物

 高知市朝倉 自宅⇔スーパー

 
１　回/月

△△スポーツクラブ 体操・軽微な運動

 高知市介良 自宅⇔スポーツクラブ

 

１　回/月
××整骨院 マッサージ

 南国市大そね 自宅⇔整骨院

 
１　回/月

美容院×× 散髪

 高知市神田 自宅⇔美容院

【申請日以降の運行計画】

もっぱ

さかのぼ

記載例


