様式第３号（第５条関係）

美浜町ドライバー等卒業支援サービス事業申請書

	（ふりがな）

氏　　　　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

　　（　　　）歳

	
	
	
	

	性　　　　別
	男　・　女
	電話番号
	　―　　　　

	住　　　　所
	〒919－
美浜町

	（ふりがな）

配偶者氏名

（※運転免許非保有者のみ）
	
	生年月日
	　
　　年　　月　　日

　　（　　　）歳

	
	
	
	

	支 援 内 容
	無料定期券並びにバス・タクシー利用券の交付

	　美浜町長　様

福井県公安委員会に運転免許を自主返納しましたので、関係書類を添
えて上記のとおり申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※運転免許証の写しを添付してください。

※申請による運転免許の取消通知書の写しを添付してください。

※この支援事業は、１人に１回限りのものです。

※利用券（裏面）については、利用上の注意を守ってください。（この利用券で
　 はお釣り等が発生しませんのでご注意ください。）
（以下の欄には記入しないでください）　　　支援決定伺

	課　長
	課長補佐等
	課　員
	係
	受付日
	令和　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	決定日
	令和　年　　月　　日

	無料定期券支援期間
	　   年　 月　 日から
年　 月　 日まで
	備　考
	無料定期券
	バス・タクシー

利用券

（申請者）
	バス・タクシー

利用券

（配偶者）

	
	
	
	№　　　
	№　　　　
	№　　　


