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鏡石町高齢者安全運転支援装置設置事業補助金交付申請書 

年度において、鏡石町高齢者安全運転支援装置設置事業補助金交付要綱第５条の

規定により、下記のとおり申請します。 

                                       記 

１ 補助金交付申請額 

          円 

 

２ 添付書類 

（１）後付け装置設置に要した額が確認できる書類 

（２）後付け装置の品質規格が確認できる書類 

（３）自動車整備事業者又は車両用品店等で設置したことが確認できる書類 

（４）取付箇所の写真 

（５）後付け装置を設置した自動車の自動車検査証の写し 

（６）運転免許証の写し 

（７）国、県等の補助があった場合はその金額が分かる書類 

（８）その他町長が必要と認める書類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 この鏡石町高齢者安全運転支援装置設置事業補助金交付申請にあたり、町税等の納付状

況について鏡石町高齢者安全運転支援装置設置事業補助金交付要綱第２条第２号に基づ

き、税務資料等により確認されることに同意します。 

 

自署                 


