様式第１０号（第８条関係）
熊本市障害者自動車運転免許取得費助成完了届
　　　年　　　月　　　日付　　　　発第　　　　　号で通知を受けました熊本市障害者自動車運転免許取得助成について、次のとおり免許取得が完了しましたので届け出ます。
	卒業年月日
	年　　　　月　　　　日

	教習費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	卒業教習所
	名　称
	

	
	住　所
	

	備　考
	

	熊本市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
住　所　　熊本市　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	（添付書類）
１　自動車運転免許の取得に要した費用の領収証
２　自動車運転免許証の写し
３　その他市長が必要と認める書類


	　上記のとおり相違ないことを確認しました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　課

　　　　　　　担当者
　　　　　　（職名）　　　　　（氏　名）　　　　　　　　　　　　　印


