
様式第1号（第４条関係）

　　年　　月　　日　

柳川市長　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　年　　月　　日（満　　歳）

柳川市高齢者等運転免許自主返納支援事業申請書

柳川市高齢者等運転免許自主返納支援事業実施要綱に基づき、運転免許自主返納に伴う支援を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
なお、本事業の実施に必要な申請者の状況等について、公簿等により確認することに同意します。
記

１　運転免許を自主返納した日　　　　　年　　月　　日

２　希望する支援｛(1)と(2)はいずれかを選択｝
　□(1) タクシー利用券支援（２万円相当）
　□(2) シニアカー等購入費支援（上限２万円）
　□(3) ヘルメット購入費支援（上限２千円）

３　添付書類　
	２(1)の場合
	□申請による運転免許の取消通知書の写し

	２(2),(3)の場合
	□申請による運転免許の取消通知書の写し
□領収証、請求書等購入を証する書類の写し
（購入日、金額および購入内容が確認できるもの）



４　宣誓事項
本申請書を提出することにより、以下の宣誓事項を承諾したものとみなします。
　□ 本申請の内容は事実に相違ありません。
　□ 暴力団員または暴力団関係者ではありません。
　□ 虚偽その他不正が判明した場合は、支援の取消し及び返還に応じます。

５　受領確認
　タクシー利用券受領日　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　受領印
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　署名又は記名押印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


