		　　年　　月　　日
山口市長　様

リフト付き自動車改造等助成事業利用申請書

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：　　　　　　　　　　　）
電話番号

下記対象者が車いすに乗ったまま自動車を乗降できるよう、自動車の（　改造　・
購入　）に要する経費の助成を申請します。

記

	対象者
	氏　名
	

（申請者との続柄：　　　　　　　　）
	生年月日
	年　　月　　日生

	
	住　所
	
	電話番号
	

	
	手　帳
	　　　　県第　　　　　　　号
	障害等級
	　　　　　　　　　級

	運転者
	氏　名
	
	対象者との続柄
	

	自動車
	所有者
	対象者　・　運転者　・
その他同一生計者（　　　　　）
	車両番号
	

	自動車の改造又は
購入に要する経費
	円
	改造のない同型車の購入に要する経費（購入の場合のみ）
	円


添付書類
　　１　見積書
　　２　車検証（写）：購入の場合のみ
　　３　身体障害者手帳（写）　　　　　　　　　

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
	
	
	


同意欄
	
リフト付き自動車改造等助成事業の申請にあたり、山口市長が私の世帯の課税台帳を閲覧することに同意します。
　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　署名（※）　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。



