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池田町運転免許自主返納バックアップ事業申請書  

 

 福井県公安委員会に全ての運転免許証を自主返納しましたので、池田町

運転免許自主返納バックアップ事業実施要綱第５条の規定により、関係書

類を添えて下記のとおり申請します。  

 

１ 希望する支援（希望する支援に○をつけてください。）  

   支援内容  希望に○  

①  タクシー利用補助券（２万円分）   

②  マイバス運賃補助パス（８割補助）   

 

２ 添付書類  

   申請による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  

 

 

 

 

  

同  意  書  

 

実施要綱第３条に基づく調査のため、住民登録状況及び町税等の

納税情報を閲覧し確認することに同意します。  

                 

請求者氏名           


