
                                                        年   月   日 

 

 

身体障害者用自動車改造完了届 

 

 

   芦 屋 市 長   宛 

 

 

                                【 申 請 者 】 

  住 所    芦屋市    町      番     号 

                        氏 名                     

電 話                  

 

  芦屋市身体障害者用自動車改造費助成に関する要綱第６条第１項の規定により、下記のと 

おり改造が完了したので届けます。 

 

                                        記 

 

・改 造 完 了 日    年   月   日 

 

・改 造 箇 所 

 

・改 造 完 了 写 真 

    ※別添のとおり 

                                                                                     

   

 

 

  改造が完了したことを、確認しました。 

          年   月   日  

                                 【 現 認 者 】                    

                                                        

                             

 


