
様式第４号（第９条関係）
井原市自動車急発進抑制装置整備費補助金実績報告書
年　　月　　日
　井原市長　　　　　　　　殿
申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　月　日付け、井原市指令第　　号で交付決定のあった井原市自動車急発進抑制装置整備費補助事業を以下のとおり実施したので報告します。

	補助対象自動車
	車名
	

	
	車両番号
	

	
	所有者
	

	
	使用者
	

	整備事業者
	

	装置名
	

	整備費
	

	交付決定額
	

	添付書類
	（１）領収書の写し
（２）整備前及び整備後の写真


