
（様式７）

札幌市身体障がい者自動車改造費補助金請求書

　　年　　月　　日

（宛先）札幌市長

請求者 〒　　　 　　　－　　　　
住　所　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ 　　　　　　　　　　
氏　名　 　　　　　  　　　　　

金融機関名　　　　　　銀行・信金・信組・農協

支店名　　　　　　　　　本・支店

口座種別　　（　普通　・　当座　）

口座番号　　　                      
札幌市身体障がい者自動車改造費補助金交付要綱に基づき、下記のとおり請求いたします。

記

請求金額　　　　　　　　　　　　　円

