
様式第２号（第５条関係） 
 
 

羽咋市高齢者運転免許証自主返納支援事業交付申請書 
 

 

年  月  日 

 羽咋市長 宛 

       

 

  羽咋市高齢者運転免許証自主返納支援事業実施要綱第５条の規定により 

申請します。 

氏  名 

ふりがな 

                         

生年月日 年   月   日生 性別 男・女 

住  所 羽咋市 

連 絡 先 
□自 宅 

□携 帯 

 

（      ）     － 

 

支援内容 

☑羽咋市るんるんバス無料乗車券（フリーパス）の交付 

 

□タクシー共通券の交付 

 

□地域商品券の交付 

 
 
 
 以下は記入しないでください。 

確認書類 □取消通知書 

交付番号 № 

交 付 日        年     月     日 

有効期限        年     月     日 

 


