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身体障害者用自動車改造費助成請求書

　　　　年　　月　　日付けで交付決定を受けた身体障害者用自動車改造費助成金について、下記のとおり請求いたします。

記

請求額　　　金　　　　　　　　　円

請求に必要な添付書類
領収書（自動車の改造箇所及び改造経費が明確なもの）
[bookmark: _GoBack]写真（自動車の改造箇所）
