[bookmark: _GoBack]第１号様式
　　年　　月　　日
山口市長　様
自動車運転免許取得費助成申請書

住　所
申請者　　氏　名（※）　
　　　（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。　　　　　　　　　　　
個人番号（　　　　　　　　　　　　）
生年月日
電話番号

自動車運転免許取得助成を希望しますので、下記のとおり申請します。

	希望自動車学校
	　　　　　　　　　　　　　　　自動車学校

	希望入校日
	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	取得を希望する自動車運転免許証の種類
	　　（ア）　普通免許（第１種）
　　（イ）　ＡＴ限定普通免許（第１種）

	運転免許を取得する目的
	　　（ア）　就職の予定がある
　　（イ）　生業のため必要
　　（ウ）　通院、買い物等日常生活の利便のため
　　（エ）　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）



届出者（※申請者と同一の場合は記入不要）
	氏　名
（申請者との関係）
	
（　　　　　　　　　　）
	
	委任状
	　左記の者を代理人と定め、申請の権限を委任します。

氏名（※）
（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。　　　　


	住　所
	〒

電話番号
	
	
	


　
添付書類
　　１　　障がい者手帳の写し
