

中野市身体障がい者用自動車改造等補助金交付請求書

年　　月　　日
　　中野市長　　　　　　　あて

　　　　　　　　　　　　　　　請求者　　　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　（　　）

　　　　　　年　　月　　日付け中野市達　第　　　号で補助金額の確定のありました中野市身体障がい者用自動車改造等補助金を下記のとおり請求します。

記

１　請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
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