様式第4号　（第5条関係）

身体障がい者自動車運転免許取得中止届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

北見市長　　　　　　　様

住　所

　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　
　　　
（電話　　　　　　　　　）
先に助成認定をいただきました身体障がい者自動車運転免許取得費助成について、下記のとおり免許取得を中止しましたのでお届けします。

記

１　中止の理由

２　その他

免許取得の中止に伴い、さきの助成認定について取り消されることに　異議ありません。

