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住　　所
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電話番号

大町町身体障害者用自動車改造費助成事業請求書

大町町身体障害者用自動車改造費助成事業実施要綱の規定に基づき、下記のとおり請求します。

記

１　請求金額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

２　改造の内容



３　改造を行った自動車　　（車　種）
　　　　　　　　　　　　　（所有者）
　　　　　　　　　　　　　（使用者）
４　改造を行った業者名　

５　添付書類　　　　　　　・領収書の写し
・改造前及び改造後の状況を確認できる写真等
・自動車車検証の写し
