
様式第１号（第６条関係）             【足利市運転免許自主返納者支援事業】 

 

生活路線バス回数乗車券購入費補助金交付申請書兼請求書 

 

令和 ３ 年 ４ 月 １ 日 

足 利 市 長  あ て 

   

足利市運転免許自主返納者支援事業生活路線バス回数乗車券購入費補助金交付要綱第

６条の規定により、下記のとおり申請します。なお、審査のため、住民情報及び市税の

納入状況、運転免許自主返納状況等を市が確認することに同意します。 

運
転
免
許
自
主
返
納
者 

住 所 足 利 市 本城３丁目２１４５ 

フリガナ アシカガ  タロウ  

氏 名 足利  太郎   

生年月日 

（ 年 齢 ） 

大正 

昭和 
２０ 年 ４ 月 １ 日（ ７６ 歳） 

電 話 ０２８４   ―   ２０   ―  ２２２２ 

私は、この交付申請に関し、下記の者に委任します。 

※申請者が運転免許自主返納者本人の場合、下欄は記入不要です。 

申

請

者 

住 所 足利市本城３丁目２１４５  

フリガナ アシカガ  ハナコ 自主返納者との関係 

氏 名 足利  花子  妻 

電 話 ０２８４   ―   ２０   ―  ２２２２  

 

 

 

支 援 内 容 生活路線バス回数乗車券 ４，０００円分 

添 付 書 類 ☑ 申請による運転免許の取消通知書  □ 運転経歴証明書 

運転免許自主返納日 令和  ３  年   ４  月   １   日 

市 記 入 欄 

(補助対象 ) 
□住 □税 □返納（□６５歳以上 □１年以内）□ダブリ 

携帯 

でも可 


