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甲（障害者等）　　 住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

乙（運転者）　　 住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

甲との関係

注） 　運転者が生計同一者の場合は、この誓約書の添付が必要です。

生　計　同　一　誓　約　書

　　　川　西　町　長　　　様

　私たち（甲、乙）の関係は、常に経済的援助がある等、生計が同一であることを誓約しま
す。

　私たち（甲、乙）は、甲所有で標識番号 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） の車両を、
専ら甲の （ 通学 ・ 通院 ・ 通所 ・ 生業 ・ その他 （　　　　　　　　　　　　　） ） のために使用
することを誓約します。

　上記内容と異なる事実が生じた場合は、私たち（甲、乙）は連帯して責任を負い、直ちに
減免された当該軽自動車税の納税に応じることを誓約します。

　　　年　　　月　　　日


