様式第５号（第７条関係）

	身体障害者用自動車改造完了届

さきに決定通知を受けた身体障害者用自動車改造費助成については、下記のとおり改造を完了したのでお届けします。

　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　壱岐市　　　町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名                        eq \o\ac(○,印)
　　　　　　壱岐市長　　　　　　　　　　様



	助成決定金額
	　　　　　　　　円

	　　　下記のとおり改造したことを証明します。

　　　　　　　　　改造業者 　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
記

	完了年月日
	平成　　年　　月　　日
	改造に要し

た総経費
	円

	改造の内容


	

	　　上記のとおり確認しました。

　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　壱岐市　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


· 改造が完了したとき、業者の証明印をもらって壱岐市へ提出し、改造内容の確認を受けてください。（改造箇所を見せること。写真添付。）

