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第1号様式 

  年  月  日 

   

船橋市身体障害者自動車運転免許取得費補助金交付申請書 

 

 

船橋市長  あて 

申請者  住  所 

 

氏  名 

 

電話番号 

 

  身体障害者自動車運転免許取得費補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請し

ます。 

記 

 

 

  1 自動車運転免許取得年月日          年  月  日 

 

  2 身体障害者手帳又は戦傷病者手帳 

 

       都道府県市  第     号 

 

3  振込金融機関等              銀行       支店 

普通・当座 

口座番号                          

 

 ﾌﾘｶﾞﾅ              

 

  名義人              

 

※ 添付書類  

処理欄  ○運転免許証（写）○教習費用の領収書及び明細書 ○相手方登録申請書 

    身体障害者・戦傷病者手帳交付日 昭和・平成・令和 年 月 日 確認    

住民日 昭和・平成・令和 年 月 日 確認    


