
    　　　年　　　月　　　日

羽　曳　野　市　長　様

種 級

有 無

改造総額

電話

交付
年月日

生年月日

身体障害者
手帳番号

障害名

個人番号
氏名

下記により自動車改造助成を申請します。

申請者住所

申請者氏名

年　　　　月　　　　日

自　動　車　改　造　助　成　申　請　書

改造しようとする車の
車種

改造助成額

過去の
助成年月

免許証番
号

障害等級

過去の助成の有無

様式第1号(第４条関係）

改造車の主要用途

改造内容

対
象
者

住所


