様式第１号（第４条関係）

[bookmark: _Hlk85709972]身体障害者用自動車改造費助成申請書

　　年　　月　　日
　多気町長　
申請者　住所
氏名　　　　　　　　　　　
生年月日　　　年　　月　　日
電話番号　　

下記により、身体障害者自動車改造助成金を申請します。
身体障害者用自動車改造費助成申請の決定のため、私の世帯の住民登録資料、税務資料その他について、各関係機関に調査、照会、閲覧することを承諾します。
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