
様式第２号（第９条関係） 

 

熊本市障がい者燃料費助成券資格変更届 

 

 年  月  日   

 

熊本市長（宛） 

 

申請者                       

住  所                      

ふりがな                      

氏  名                      

生年月日 明・大・昭・平・令   年  月  日  

対象者（障がい者）との続柄             

電話       （    ）           

熊本市障がい者燃料費助成事業要綱第８条の規定により、次のとおり届け出ます。 

対
象
者 

 

ふりがな  

生年月日 

明・大・昭・平・令 

年  月  日 氏名  

住所 熊本市 

変更年月日 年  月  日 

変更の内容 変更前 変更後 

1 住所 熊本市 熊本市 

2 氏名   

3 
自動車所有者

（使用者） 
  

4 
自動車 

登録番号 
  

5 その他   

 

燃料費助成券番号 

 

 


