別　記
様式第1号(第5条関係)
　　年　　月　　日
彦根市長　　様

申請者　　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　


彦根市視覚障害者点字新聞購読料助成金交付申請書
　
　彦根市視覚障害者点字新聞購読料助成金の交付について、次のとおり申請します。

	対象者氏名
	　

	障害者手帳
	県／都／道／府／市　　　　号
	種　　　級(視覚障害)

	助成対象経費
	円(点字新聞購読料)　　　　

	交付申請額
	円　　　　　　　　　　　　


　注意　申請の際は、点字新聞の購読料に係る領収証等を添付してください。
　注
