
様式第1号 

 

三宅村心身障害者自動車運転教習費助成申請書 

 

年   月   日 

  三宅村長 様 

住 所               

申請者                 

氏 名             印 

 

(電話              ) 

 

 三宅村心身障害者自動車運転教習費助成事業実施要綱第４条の規定に基づき、下記 

のとおり申請します。 

記 

 

対象者 

氏  名  

住  所 三宅村 

生年月日 年   月   日（   歳） 

手帳種別 身体  ・  知的 

手帳番号 第             号 

級（度）       級（度） 

申 請 額               円 

振込口座 

銀行名 銀行・農協・信用組合 

支店名 本店・支店・出張所  

預金種目 普通  ・  当座 

口座番号        

フリガナ 

 

名義人氏名 

 

 

 


