様式第４８号（第９２条関係）
身体障害者用自動車改造費助成請求書
                                                        　年　　月　　日
色麻町長　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　年　　月　　日付けで決定通知のあった身体障害者用自動車改造費助成金を下記のとおり請求します。
記
	請　求　金　額
	  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	改造等車種及び
改造等内容
	

	振　　込　　先
	  　　　　　　　　　銀行　　　　支店　口座番号
  　　　　　　　　　農協　　　　支所

	摘　　　　　要
	


 （注）この請求書には、改造等費用の領収書を添付してください。
