様式第４号（第７条関係）
	身体障害者用自動車改造完了届

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　豊川市社会福祉事務所長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　豊川市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　下記のとおり自動車の改造を完了しました。

記

　１　改造完了年月日

　　　　　　　　　　年　　月　　日

　２　改造部位
　３　請求（改造）費用

　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

　（ただし、改造費用は金　　　　　　　　　　　　円）



添付書類　⑴　身体障害者用自動車改造費助成決定通知書
⑵　改造に要した費用に関する領収証
⑶　自動車検査証の写し
