様式第８１号（第１７９条関係)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

薩摩川内市長　　　　　　　様

自動車運転免許取得費助成金交付請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　居住地
氏　名　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
自動車運転免許取得費助成金について、薩摩川内市地域生活支援事業実施要綱第１７９条の規定により、次のとおり請求します。

	助成金請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	免許の種類
	

	免許取得年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	教習所名
	


振込先

	金融機関名
	

	預金の種別
	

	預金口座名
	

	口座名義人
（カタカナ）
	


添付書類

１．運転免許証の写し

２．指定自動車教習所の教材料受領証明書（様式第８２号）又は自動車運転免
許取得に要した教材料を支払ったことを証する書類
