
様式第4号(第9条関係)

	松本市重度心身障害者(児)自動車燃料費受給決定者変更届

年　　　　月　　　　日

　(あて先)松本市長

　　　　　　　住所

届出者

　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　(続柄)

　松本市重度心身障害者(児)自動車燃料費助成事業実施要綱第9条の規定により、下記のとおり変更が生じたので届け出ます。

	受給決定者
	氏名
	　

	
	住所
	松本市

	届出事項
	　1　障害程度の軽減

　2　氏名の変更

　3　住所の変更

　4　転出

　5　死亡

　6　使用自動車の変更

　7　車の不使用

　8　その他　(理由　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	変更年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	変更事由
	旧
	新



