
様式第 1号 (燃料費 )

取手市障害児(者 )自 動車等燃料費助成資格認定申請書

申請日_____主 二  L___旦 _

取手市長 殿

申請者

氏名

(対象者との続柄 )

=日 =エ中 _局 由

私は、取手市障害児(者 )自 動車等燃料費助成要綱の規定により、燃料費の支給を受けたいので

申請します。

言己

□昭和 ・ □平成 ・ □令和

年 月    日

□申請者と同じ  □その他(取手市

□身体 ・ □知的 ・ □精神(□手帳 ・ □自立支援医療 )

※有効期限がある場合のみ記入年   月   日まで

取手市
※本人と異なる場合のみ記入

□有 ・ □無

(  b)
□自動車 ロロニ輪車

(  b)
km

本店  支店

出張所

銀行

信組

μ==ハ1百 三二

農協

□普通

□当座
口座番号種 類

々 自と 1

‐ 我 ノヽ

※振込先の銀行日座は、申請者の名義になります。

フリガ

丁


