
様式第２号（第５条関係）
福井市運転免許自主返納支援申請書

福 井 市 長　あて

　　次のとおり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。
　　【太線内の部分をご記入ください。】
	届 出 日
	年　　　　月　　　　日

	住　　所
	福井市

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	電話番号
	（　　　　）　　　　　－

	生年月日
	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	　　　　　　歳

	証明証（※）交付
	□希望　　□不要　←「運転経歴証明書」をお持ちの方は不要にレ点を記入

	代 理 人
（本人以外の
場合は、記入）
	住　所
	

	
	氏　名
	
	申請者との続柄（　　　）

	
	電話番号
	（　　　　）　　　　　－

	

	支援内容
	ＩＣカード乗車券「ＩＣＯＣＡ」（イコカ）２，０００円分
（デポジット５００円分含む）

	
	（※）７５歳以上の方に限り、協力タクシー事業者（別紙チラシ参照）の
タクシー運賃１割引
　・「運転経歴証明書」を未申請の方に、「運転免許自主返納証明証」を交付します。
　・６５歳～７４歳の方につきましては、７５歳のお誕生日から有効の証明証を郵送
します。



	添付書類
	「申請による運転免許の取消通知書」の写し
運転経歴証明書の写し


　　　※この支援事業は、1人につき１回限りのものです。


※事務処理欄
	確認事項
	受付年月日
	担当者名

	年齢
	住所
	内容説明
	添付書類
	
	

	□
	□
	□
	□
	
	　



