様式第3号（第6条関係）

鳩山町重度心身障害者自動車等燃料費補助金請求書

年　　月　　日

　鳩山町長　　　　　宛て

住所　鳩山町　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
認定番号　第　　　　　　　　　　号
　鳩山町重度心身障害者自動車等燃料費補助要綱第6条の規定により、下記のとおり請求します。

記

	請求額（③の額）
	円

	補助対象車両の種類
	自動車　・　バイク

	燃料の種類
	ガソリン　・　軽油

	自動車等燃料費購入額　①
	円

	補助限度額　②
	円

	①と②を比較して少ない額　③
	円


　　※　添付書類　自動車等燃料費領収書

