様式第１号（第５条関係）
　年　　　月　　　日
川南町高齢者運転サポート事業助成金交付申請書兼実績報告書
川南町長　様
	住所
	川南町大字（川南・平田）

	ふりがな
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	生年月日
	　　年　　月　　日（満　　　歳）

	電話番号
	　　　　－

	助成対象項目
	· セーフティーサポートカーＳの購入
· ペダル踏み間違い時加速抑制装置の購入及び設置


　川南町高齢運転者サポート事業助成金交付要綱第５条に基づき、必要書類を添えて申請します。
記
１　交付申請額　　金　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　
２　添付書類
　□（１）自動車検査証の写し
　□（２）安全運転支援装置搭載証明書（様式第２号）
　□（３）売買契約書又は注文書写し
　□（４）自動車運転免許証の写し
　

	　本助成金の交付事務に当たり、住民基本台帳の閲覧及び町税等の納付状況、その他必要な事項について調査することに同意します。
氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞


	確認欄
	□住民登録
	確認者
	

	
	□納付状況
	
	


