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年 　　月 日
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※この証明書は、白石町税条例第９０条に規定する軽自動車税の減免を受けるため、減免を必要とする理由を証明

　するものです。

　（宛先）

 　　　　　　　　　　　　様



　年　　　月　　　日



帰宅（入所）　証　明　願

　　　　申請者



住　所



氏　名



　身体障害者等に対する軽自動車税の減免申請に必要なため、次の証明をお願いします。

帰宅（入所）証　明　書

身　体　障　害　者　等

　住　　所



氏　　名



施設（学園）名

代表者　氏名



上記のとおり相違ないことを証明する。

帰宅回数 １月あたり　　　　　　　　　　回

入所期間（見込みを含む） 年　　　　月　　　　日　～　　　　年　　　　月　　　　日　　　まで

その他（特記事項）

住所又は所在地


