様式第８３号（第１８５条関係）
年　　月　　日
　薩摩川内市長　　　　　　　様
自動車改造費助成申請書

自動車改造費の助成を受けたいので、薩摩川内市地域生活支援事業実施要綱第１８５条の規定により、次のとおり申請します。
なお、この申請に伴う受給の資格の審査において、薩摩川内市長が課税状況等の必要事項を確認することに同意します。
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