
様式第４号（第６条関係） 
 

四條畷市障がい者自動車運転免許取得助成金交付請求書 
 
 
 

           円 
 
 
 
 

 ただし、    年  月  日付け   第    号の交付決定による 
四條畷市障がい者自動車運転免許取得助成金に限る。 
 
 
     年  月  日 
 
 
 
 四條畷市長      あて 
 
 
 

助成対象者 住所 
                       氏名         印 


