様式第７９号（第１７７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申請書

自動車運転免許取得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１７７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。
	申　請　者
	フリガナ
	
	生年月日
	　 年　 月 　日

	
	氏　　名
	
	
	

	
	居住地
	　　　　　　　　　電話番号

	身体障害者
手帳番号
	
	療育手帳
番号
	
	精神障害者
保健福祉
手帳番号
	

	運転免許取得の理由
	

	予定自動車教習所
	

	教習所入所から免許取得までの期間（予定）
	　　　　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

	運転免許の取得にかかる概算額
	円


