様式第3号（第5条関係）
給油所保管
豊郷町自家用自動車
燃料費助成券
	令和　　年度　　　月分
　　　　　　

	　　　2,000円
	

　※燃料給付所の方へ
　1.表紙に記載している車両番号と一致しているか確認をしてから給油をしてください。

2.この助成券の提出のあったときは、この助成券と2,000円を引いた燃料分の金額を受け取ってください。

　3.助成金については、この助成券を
　添付し翌月10日までに豊郷町へ
請求してください。

(問い合わせ先)
　保健福祉課　障害福祉係まで
　　　　　　　☎３５－８１１６

	使用年月日
　　年　　月　　日
	

	取り扱い燃料給油所名
	

	助成券番号　第　　　号
	

	有効期限
令和　　年　　月　　日
	

	
発行者

豊郷町長
	



