
様式第１号（第５条関係）                    令和   年   月   日 

豊前市長 殿 

申請者 住  所 豊前市                

                   

氏  名                 ㊞  

電話番号      －    －         

生年月日       年     月    日 

※署名しない場合には記名押印が必要です 

豊前市高齢者運転免許証自主返納支援事業申請書 

 

豊前市高齢者運転免許証自主返納支援事業要綱の規定に基づき、運転免許証自主返納に伴う支援を

受けたいので、関係書類を添え下記のとおり申請いたします。 

 

記 

１．運転免許証を自主返納した期日 

令和   年   月    日 （返納日における年齢 満     歳） 

２．希望する支援の内容 

次のいずれかを選択してください。 

□10,000円分の豊前市バス乗車券交付 

□10,000円分のタクシー乗車券交付 

□5,000円分の豊前市バス乗車券及び 5,000円分のタクシー乗車券交付 

□10,000円分の福祉タクシー乗車券交付 

３．添付書類 

①公安委員会が発行した運転免許の取消通知書の写し 

②申し出により、公安委員会から返却を受けた自主返納された旨の 

記載のある運転免許証の写し 

 

※乗車券を代理の方が受領する場合は、以下についても必要です。 

③委任状 

④代理人の本人確認のできる公的な身分証明書の提示 

４．乗車券受領署名 

２において選択した 10,000円分の乗車券を受領いたしました。 

  

受領日    令和   年   月   日       受領印 

                               

     署名（自筆）                           

 

※署名しない場合は記名押印が必要です 

 

 


