様式第２号（第５条関係）
　　年　　月　　日
大分市高齢者運転免許自主返納助成交付申請書兼請求書
　大分市長　　　　　　殿

大分市高齢者運転免許自主返納助成金の交付を受けたいので、大分市高齢者運転免許自主返納助成事業実施要綱第５条第１項の規定により、次のとおり申請します。
　なお、資格要件の確認のために、居住の状況等について住民基本台帳で確認すること及び大分市高齢者運転免許自主返納助成金の交付が決定された後は、この申請書が当該助成金の請求書として取り扱われることに同意します。
	助成金申請額
	□　運転経歴証明書の交付　１,１５０円

□　運転経歴情報の個人番号カードへの記録　９００円

	申請者
	住所
	〒
　大分市

	
	ふりがな
	
	生年月日
	年　　　月　　　日
　満　（　　　　）歳

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
	
	

	
	
	
	電話番号
	自宅・携帯・その他（　　　　）

	
	自主返納日
	　年　　　月　　　日
	自主返納時の年齢　　　満　（　　　　）歳
自主返納時の年齢が満７０歳未満の方は申請できません。

	※代理人
	住所
	〒
　

	
	ふりがな
	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	
	
	電話番号
	自宅・携帯・その他（　　　　）


· 窓口に来られた方が代理人の場合のみ記入してください。
【受取口座記入欄】
	　
	銀行 ・ 信用金庫 ・ 信用組合
労働金庫 ・ 農業協同組合
	　
	支店・
出張所

	
	
	
	
	

	普通 ・ 当座
	口座番号
	　
	

	
	
	
	

	口座名義
	（フリガナ）
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