
令和  年  月  日 

 

運転免許証返納者支援申請書 
 
 

住 所 みやき町大字          番地 

氏 名  

連絡先           （    ） 

生年月日 T・S    年   月   日 年 齢 歳 

代
理
人
申
請
の
場
合 

住所  

氏名  続柄  

連絡先         （    ） 

対象期間  令和  年  月  日から令和  年３月３１日まで 

添付書類 

□運転経歴証明書 

□運転免許取消通知書 

 


