様式第１号（第７条関係）
年　　　月　　　日
山都町長　　　　様
申請者　　住　　所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
山都町第二種運転免許取得支援補助金交付申請書
　山都町第二種運転免許取得支援補助金の交付を受けたいので、山都町第二種運転免許取得支援補助金交付要綱第７条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
	免許取得者
	氏名
	

	
	住所
	山都町

	
	生年月日（年齢）
	　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

	
	取得年月日
	　　　年　　　月　　　日



	①免許取得に要した費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	②国、県、その他の団体から受けた補助金の額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	③補助申請額
（(①－②)×1/2　千円未満切捨て）
※上限200,000円
	　　　　　　　　　　　　　　　　円



添付書類
（１）　運転免許証の写し等免許取得を証明する書類
（２）　免許取得に要した費用の領収書の写し
（３）　本人の住民票
（４）　国、県その他の団体から受けた補助金の金額が確認できる書類

	町記入欄
	滞納の有無
	町税等（　有　・　無　）
	水道料（　有　・　無　）

	
	担当者記入欄
	
	


様式第３号（第１１条関係）

年　　　月　　　日

山都町長　　　　　様

請求者　　住　　所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞

山都町第二種運転免許取得支援補助金交付請求書

　　　　年　　　月　　　日付け　　　　第　　　号において交付決定の通知がありました山都町第二種運転免許取得支援補助金について、下記のとおり請求します。

記

１　請求額　　　　　　　　　　　　　　　　円


２　振込先の口座情報
	金融機関名
	

	預金種目
	

	口座番号
	

	(フリガナ)
口座名義
	








