
様式第１号

四條畷市身体障害者用自動車改造費助成金交付申請書

                                                                                

                                                                年　　月　　日  

                                                                                

            　四條畷市長  様                                                    

                                                                                

  次のとおり身体障害者用自動車改造費助成金の交付を受けたいので申請します。      

申  住　　所 電　　話       －

請

 氏　　名                             印 生年月日       年　月　日

身体障害者手帳                

番号及び等級        　第　　　　　　　号           級

者 障 　害 　名

運転免許証            条　件 番号

改造車の車名及び型式

改 造 業 者            

名　称

住　所

改造車の主要用途                    

改 造 の 内 容                    

改 造 費 用                                                         円

　　備　　　　考

  　添付書類　：  自動車の改造の見積書                                          


