
（宛先）福岡市長

下記のとおり申請します。 年 月 日

１ 原付（ミニカーを除く）

２ ミニカー ４ 軽自動車

３ 小型特殊 ５ 自動二輪車

※ 身体障がい者等の理由により減免申請をされる方は、この欄も記載してください。

年 月 日生

年 月 日
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受付印


	減免申請書

