
別記様式第１号（第５条関係）  

年   月   日   

  

府中市高齢者運転免許証自主返納支援事業申請書 

  

府中市長 様  

  

                       申請者（本人） 

住所  府中市 

氏名                   

生年月日         年  月   日 

電話番号                      

               代理人 

                住所     

氏名           （続柄   ） 

電話番号 

   

私は、運転免許証を自主返納したので、次のとおり申請します。  

なお、府中市高齢者運転免許証自主返納支援事業実施要綱第３条の規定に該当する

旨の調査のため、私の住民基本台帳を確認されることに同意します。 

 

１ 支援の内容（枠内の希望する支援どちらかに○を付けてください。）  

①タクシー利用助成券１冊（10,000 円相当）  

②広島県交通系ＩＣカード１枚（10,000 円相当）  

 

２ 添付書類  

（１）運転免許の取消通知書の写し又は運転経歴証明書の写し 

※運転経歴証明書の写しの場合は、運転免許証の返納日について、府中警察署へ

照会されることに同意します。 

（２）（代理人申請の場合のみ）代理人の本人確認書類の写し 

  

３ タクシー利用助成券又は広島県交通系 IC カードの郵送について 

所要時間見込み及び本人宛に簡易書留で郵送されることの説明を受けました。 

運転免許の取消通知書の写しの場合 ２週間程度 

運転経歴証明書の写しの場合    ３週間程度 


