様式第４号（第５条関係）

年　　月　　日　　
　稲敷市長　　　　様

住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　

障害者自動車運転免許取得費補助金交付申請書

　道路交通法に規定する指定自動車教習所の自動車教習課程を卒業しましたので、稲敷市障害者自動車運転免許取得費補助事業補助金交付要綱第５条第３項の規定により申請します。

	手帳番号
	身体　・　療育　・　精神

第　　　　　号
	交付年月日
	　

	卒業教習所名
	　

	教習所卒業年月日
	　

	免許取得予定年月日
	　



