
申請者　　 住所又は所在地

氏名又は名称 印

電話番号

登 録 番 号 車 名

登 録 年 月 日 　　　　　年　　　月　　　日 型 式

種 別 乗 車 定 員

用 途 車 台 番 号

自家用・営業用の別 自家用　・　営業用 検 査 証 有 効 期 限

車 体 の 形 状 使用の本拠の位置

注）　１

2 　自動車車検証の写しを添付すること。

写しで構わない。（運輸支局に提出する書類が無い場合は，車両の前，横，後，改造

部分のわかる写真をもって替わりとする。）

身体障害者等の利用
に専ら供するため構造
変更された部分の名
称等

身体障害者等の利用
に供されることとなる理
由

1　主たる運行目的

２　利用する身体障害者等の範囲及び割合

１　改造部分の名称及び改造の内容

第１４３号様式の２（第３４条関係）

　外観図及び改造部分は，運輸支局に提出した改造自動車届出書，諸元表，図面の

２　場所（外観図及び改造部分詳細図）

自動車税種別割課税免除申請書（構造変更用）

　　　　　　年　　　　月　　　　日

　鹿児島県鹿児島地域振興局長　殿

  鹿児島県税条例第１００条ただし書きの規定により，自動車税種別割の課税免除を申請します。

係係長課長


