様式第８号（第７条関係）
	熊本市重度身体障害者用自動車改造完了届
　　　　　年　　月　　日付　　発第　　　　　号で決定を受けた熊本市重度身体障害者用自動車改造費助成について、次のとおり完了しましたので届け出ます。

	改造総経費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	完了年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	業　　　者
	所在地
名称

	備　　　考
	

	　熊本市長（宛）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　熊本市　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

	（添付書類）
１　改造費の領収証（改造の箇所、内容と費用がわかるもの）
２　当該自動車の写真（ナンバープレートを含めた車両前後、改造箇所の改造前と改造後）
３　当該自動車の自動車検査証の写し（申請時に自動車検査証を提出していない者に限る。）


　　　
	　上記自動車改造について、完了したことを確認しました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　課　
担当者　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（職名）　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　印　　　　


