
（様式７）

誓 約 書

今回、自動車税の減免を申請する自動車は、

以下の介護者の運転に（障害者氏名 ）が同乗し、別添自動車

運行計画書に基づき（ 通院 通学・通園 通勤 生業 通所 帰宅 日常生活 ）

のために週 回以上又は月 回以上使用し、かつ１年以上継続して専ら上記

障害者のために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され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。

※併せて自動車運行計画書も添付してください。

（ただし、使用目的「日常生活」で減免申請する場合は、別様式 誓約書（日常生活）に自動車運行計画を記載

する箇所があるため、自動車運行計画書の添付は省略できます。）

私が運転を行う（申請者(納税義務者) ）所有の自動車につき、

（申請者 (納税義務者 ) ）のために専ら運転を行うことを誓約します。

令和 年 月 日

介護者住所

介護者氏名

※上記 部に内容を記載してください。
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