[bookmark: _GoBack]第109号の1様式（現況報告書）（第89条第2項関係）

	年度
整理番号（　　　　　　　　）

	

	
	軽自動車の登録番号
	
	
	

	
	
	
	

	
	次の各事項について、前回申請（報告）時と比べて該当する番号を○で囲んでください。
	

	
	身体障害者等について
	氏名　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　年　月　日
	

	
	
	１　施設に入所した（　年　月　日）
２　亡くなった（　年　月　日）
３　１及び２のいずれにも該当しない
	

	
	身体障害者手帳、戦傷病者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳について
	１　障害名が変わった
（変更日　　年　　月　　日）
２　障害の等級（程度）が重くなった
（変更日　　年　　月　　日）
３　障害の等級（程度）が軽くなった
（変更日　　年　　月　　日）
４　１、２、３のいずれにも該当しない
	

	
	自動車の運転者について
	１　運転者が変わった
氏名　　　　　　　　　　　　　　
２　身体障害者等と生計を一にしなくなった
３　１及び２のいずれにも該当しない
	

	
	上記のとおり報告します。
報告者（納税義務者）　　　　　　　　　年　　月　　日
電話：　　―　　―　　　　ＦＡＸ：　　―　　―　　　　
	


住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　
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