様式第２号（第５条関係）
大崎町高齢者運転免許証自主返納推進交付金請求書

　　　一金　10,000　円也

　　上記のとおり請求いたします。
平成　　　年　　月　　日
請求者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　大崎町長　　　　　様
　大崎町高齢者運転免許証自主返納推進交付金を下記口座に振り込んでください。
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