様式第3号(第8条関係)

　　　　年　　月　　日
　越前町長　　様
住所　　
氏名　　　　　　　　　　　

障害者運転免許取得費助成金請求書

令和　年　月　日付け越障第　　　号で通知のあったみだしの助成金について、免許を取得したので下記のとおり請求します。

記

	自動車学校名
	

	免許証交付年月日
	令和　　年　　月　　日

	請　　求　　額
	　　　　　　　　　　　円

（1,000円未満切捨て、100,000円限度）

	請　求　内　訳
	（直接経費×２／３）

円 × ２／３ ＝ 　　　　　　円


	振　　込　　先
	銀行・農協

信金・
	支店

	
	普通・当座　（口座番号）

名義（カナ）


添付書類
１．免許証の写し

２．経費明細書及び領収書の写し
