
様式第2号(第5条関係)

年　　月　　日

　　益田市福祉事務所長　様

証明者　住所　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　印

教習料金等受領証明書

　　下記のとおり証明します。

記

指定自動車教習所名
　

教習を受けた者
住所
　


氏名
　

受領金の内訳
受領年月日

(最終受領日)
年　　月　　日

区分
金額
備考
教習及び技能検定を行った免許の種類
　

入所料
円　
　



技能教習料
　
　



学科教習料
　
　



夜間加算料
　
　



修了検定料
　
　
卒業検定の合格年月日
年　　月　　日

卒業検定料
　
　
教習及び技能検定を行った期間
年　月　日から

年　月　日まで

その他
　
　



計
　
　




