
様式第１号（第５条関係） 

年  月  日 

 

瑞浪市高齢者運転免許証自主返納支援事業支援申請書 

 

瑞浪市長 様 

 

申請者 住所                    

  氏名                    

 生年月日                  

 電話番号                  

 

 私は、全ての運転免許証を自主返納したので、次のとおり関係書類を添えて申請しま

す。 

なお、市税納付状況を確認するため、税務資料を閲覧することに同意します。また、

居住状況を確認するため、住民票の記載等に係る本人情報を確認することに同意します。 

 

１．希望する支援の内容（①～④のうち、一つを選んで○を付けてください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．添付書類  

□ 取消通知書の写し 

※申請時の氏名又は住所が取消通知書の記載と異なる場合は下記の書類を追加提出 

□ 氏名又は住所を変更したことが確認できる書類 

 
（注）申請は１人１回限りです。 
 

 

 

①コミュニティバス回数券の支給  

②デマンド交通回数券の支給  

③東濃鉄道バス回数券の支給  

④タクシー利用券の支給 

 ※右の４社から１社を

お選びください。 

平和タクシー  

東鉄タクシー  

小林タクシー  

ＳＫＵタクシー  


