様式第1号（第5条関係）

　　年　　月　　日

　佐用町長　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　佐用町
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　歳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先　電話　　　　－　　　　　　　）

佐用町高齢者運転免許証自主返納支援事業申請書

　次のとおり兵庫県公安委員会に運転免許の全部を自主返納しましたので、関係書類を添えて申請します。

１　自主返納日　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

２　返納した運転免許の有効期間　　　　　　　　　　年　　月　　日まで

３　支援の種類

(1) 市町村運営有償運送事業利用券又は過疎地有償運送事業利用券

（希望のサービスに○をしてください）

さよさよサービス

江川ふれあい号
コミュニティバス佐用船越線

コミュニティバス播磨科学公園都市線
　(２)
タクシー運賃助成利用券

４　添付書類（該当するものにチェックしてください。）

　□　申請による運転免許の取消通知書の写し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いずれか１つ。

　□　運転経歴証明書の写し

※　この支援事業は一人1回限りのものです。
【役場処理欄】


１．受付年月日　　　　　年　　月　　日








