平成　　年度共同募金助成自動車廃車申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　号
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人　茨城県共同募金会事務局長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　　　℡
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉協議会
事務局長　　　　　 　　　　　　　印
　平成　　年度共同募金助成の自動車の廃車を下記により申請しますのでご承認下さい。
記
　　１．助成年月日
　　２．車種・車両番号
　　３．走行距離
　　４．廃車理由
　　※添付書類
　　　　・関係機関、業者による意見書
　　　　・車検証の写
・助成車の正面及び両側面全体写真（Ａ４用紙に貼付）
（ナンバープレート及び側面の市町村名が確認できる写真）
