様式第１号（第５条関係）
川南町高齢者運転免許証自主返納支援事業交付申請書
　　　年　　　月　　　日
川南町長　様
	住所
	川南町大字（川南・平田）

	ふりがな
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	生年月日
	　　年　　月　　日（満　　　歳）

	電話番号
	　　　　－


　川南町高齢者運転免許証自主返納支援事業実施要綱第５条に基づき、必要書類を
添えて申請します。
記
１　交付申請額　　ﾀｸｼｰ･ﾄﾛﾝﾄﾛﾝﾊﾞｽ回数券　　５，０００円分
２　添付書類
　□（１）免許取消通知書の写し
　□（２）運転経歴証明書の写し

· 申請書類等への虚偽の記載又は不正の行為があると認められたときは、既に交付した回数券に相当する金額の返還を請求することがあります。
