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  堺 市 身 体 障 害 者 用 自 動 車 改 造 費 助 成 額 確 定 通 知 書                                                               
 

 

 

 

年     月     日 
 
 
（申請者）  
 
                          様 

 
 
 

印 
 
 
 
 
 
     年    月    日付けで届出のあった堺市身体障害者用自動車改造費助成について、次のとお

りその額を確定したので通知します。 

 

 

助 成 額 金             円 

助 成 の 請 求 本市所定の請求書に本書の写しを添付して速やかに請求すること。 

備 考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


