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松戸市心身障害者自動車燃料助成変更・消滅届 

 

年  月  日  

 

（ 宛 先 ） 松 戸 市 長  

 

住  所  松戸市                     

運転者氏名                

障害者氏名                            

障害者の生年月日  Ｍ・Ｔ・Ｓ.・Ｈ・Ｒ    年   月   日 

電 話 番 号            （      ）                   

 

松戸市心身障害者自動車燃料助成要綱第８条の規定により届け出ます。 

 

記 

変更・消滅理由 

変更 消滅 

１ 自動車の変更（車種変更なし） ７ 市外転出 （    月    日） 

２ 自動車の変更（車種変更あり） 
（№         ⇒ №        ） ８ 障害程度変更 （障害非該当） 

３ 運転者を変更 
（№         ⇒ №        ） ９ 自動車を使用しなくなった 

４ 住所を変更 10 死亡 （    月    日） 

５ 氏名を変更 11 その他（                ） 

６ その他（               ）   

内   容  

車両番号  

車 種  
□ 普通自動車（レギュラー）   □ 普通自動車（ハイオク） 
□ 軽自動車（レギュラー）   □ ディーゼル車 （軽 油 ） 

※  注 ； 変 更 ･ 消 滅 理 由 の 該 当 す る 番 号 に ○ 印 を 付 け て 下 さ い 。  


