
様式第２号（第６条関係）

運転免許を全部返納したので、次のとおり関係書類を添えて申請します。

申 請 者 名

住 所

生 年 月 日

電 話 番 号

１．希望する支援の内容 （①～⑤までのいずれか一の給付）

＊この支援は対象者1人につき１回を限度として支援します。

２．必要添付書類　

　私は、下記の者を代理人と定め、高齢者運転免許証返納事業に係る現物等給付支援の受領に

関する一切の権限を委任します。

　　代　理　人 住 所

氏 名

　高齢者運転免許証返納支援事業に係る現物等給付支援を確かに受けました。

　受領者（申請者又は代理人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所

氏　　名

受　　領　　書

  　　　　年　　　　月　　　　日

⑤　馬下保養センター入浴利用券の交付 　１回５００円回数券（１２枚綴り）２冊

                  ・申請による運転免許の取消通知書の写し　　　　　

委　　任　　状

②　ごせん乗合タクシー「さくら号」回数券の
　　交付

　1回３００円回数券（１１枚綴り）４冊

③　ふれあいバス回数券及びごせん乗合
　　タクシー「さくら号」回数券の交付

　ふれあいバス
　　１回２００円回数券（１１枚綴り）３冊　と
　ごせん乗合タクシー「さくら号」
　　１回３００円回数券（１１枚綴り）２冊

④　さくらんど温泉入館回数券の交付
  1回７００円回数券（１２枚綴り）1冊　と
  1回７００円回数券７枚

昭和　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

支援の内容
（希望する支援に○をつけてください。）

交付回数券の内容

①　ふれあいバス回数券の交付 　1回２００円回数券（１１枚綴り）６冊

五泉市長　　　　　　　　　様

    　令和　　　年　　　　月　　　　　日

五泉市運転免許返納者ふれあいバス・

ごせん乗合タクシー「さくら号」回数券等交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

五泉市


