
様式第1号(第4条関係) 

 

自動車運転免許取得助成申請書 

 

年  月  日  

 

 豊後大野市長    様 

 

申請者 住 所             

氏 名           印 

連絡先             

 

 次のとおり第一種普通自動車運転免許を取得するため自動車教習所に入校したいので、

その費用について助成していただくよう申請します。 

 

対

象

者 

住所 豊後大野市 

氏名 ( 男 ・ 女 )       

生年月日      年  月  日 

連絡先   

職業(勤務先)   

手帳の種類     身体障害者手帳 

障害等級   

手帳番号     第      号 

過去における第一種普通自動車運転免許証の所持の有無 有 ・ 無 

他の助成を受ける予定の有無 有 ・ 無 

入校予定の自動車教習所 

名称   

入校予定月       年   月 

卒業予定月       年   月 

費用の概算額           円 

免許を必要とする理由 

 


