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長泉町身体障害者自動車改造完了報告書 

 

 

  年  月  日 

 

 

長泉町長    様 

 

 

住 所            

申請者               

氏 名          ㊞ 

 

 

身体障害者自動車改造が完了したので報告いたします。 

申 請 金 額                 円 

障 害 者 氏 名  生 年 月 日   年 月 日生( 歳) 

身 体 障 害 者
手 帳 番 号 

県     号 交付年月日   年  月  日 

障 害 名 
  

障害等級        級 

改

造

の

内

容 

改 造 箇 所

改 造 内 容 等 

  

所 要 経 費 円 

改造完了年月日           年  月  日 

 


