様式第4号（第7条関係）
興部町重度身体障害者ハイヤー等乗車料金請求書

　　年　　月　　日

興部町長　　様

住　　所
事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

興部町重度身体障害者ハイヤー等乗車料金の助成に関する要綱に基づき、使用助成券を添えて下記のとおり乗車料金を請求します。

記

	請求金額
	金　　　　　　　　　　　　　円（　　　年　　　月分）

	利用内訳
	障害者分
使用助成券　　　　　枚　×　基本利用金相当額（　　　　　円）

＝　　　　　　　　　　　　円

家族分
使用助成券　　　　　枚　×　基本利用金相当額（　　　　　円）

＝　　　　　　　　　　　　円

計　　　　　　　　　　　　円

	摘要
	



