様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日

大崎町長　　　様

申請者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　／性別　男・女
生年月日

大崎町高齢者運転免許証自主返納推進交付金交付申請書

　私は，鹿児島県公安委員会に全ての運転免許を返納しましたので，大崎町高齢者運転免許証自主返納推進交付金交付要綱第３条の規定により申請します。
　また，貴職が資格確認のために，住民基本台帳を利用して，私の住所地等の情報を取得することに同意します。

