様式第5号　（第6条関係）

身体障がい者自動車運転免許取得費助成金交付申請書

　　　年　　　月　　　日

　北見市長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　
　　　
　

このたび自動車運転免許を取得したので、身体障がい者自動車免許取得費助成事業実施要綱第６条の規定により、助成金の交付を申請します。

申請金額　　金　　　　　　　　　　円

　添付書類　　・自動車教習所が発行した教習料の領収書（写し）

　　　　　　　・運転免許証の写し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　振込口座　　　

