
様式第１号（第４条関係） 

 

鶴ヶ島市身体障害者用自動車改造費補助金交付申請書 

 

年  月  日  

 

 （あて先）鶴ヶ島市長 

 

申請者 住  所 

    氏  名 

    生年月日 

    電話番号 

 

 鶴ヶ島市身体障害者用自動車改造費補助金交付要綱第４条の規定により、下記のと

おり申請します。 

 

記 

 

１ 補助金交付申請額   金          円 

 

２ 添付書類 

 (1) 自動車改造実施計画書 

 (2) 自動車改造経費見積書 


