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岬町高齢者運転免許証自主返納支援事業申請書 

 

私は、公安委員会に全ての運転免許証を自主返納したことを報告するとと

もに、岬町高齢者運転免許証自主返納支援事業実施要綱第４条に規定する支

援を受けたいので、同要綱第５条に基づき関係書類を添えて下記のとおり申

請します。 

 

記 

 

１ 自主返納日（注） 令和  年  月  日 

２ 支援内容 回数利用券（２２枚綴り）３組 

３ 添付書類（チェック欄） 

□運転経歴証明書の写し 

□運転免許の自主返納日が確認できる書類 

□その他町長が必要と認める書類 

（            ） 

 

（注）道路交通法第１０４条の４第２項の規定により交付される通知書に 

記載された取消し日又は運転経歴証明書に記載された交付日 

 


