別記様式（第５条関係）
年　　月　　日
志賀町高齢者運転免許証自主返納支援事業申請書
志賀町長　宛て
　志賀町高齢者運転免許証自主返納支援事業実施要項第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

	住　　所
	志賀町

	支援商品
送付先住所
	※上記住所と同じ場合は、記入不要です。

	連絡先
	□自　宅
□携　帯
	（　　　　　　）　　　　―

	支援内容
	種　　　別
	数量
	金　額

	
	□商品券　　　　　　　　　5,000円／口
　　　　（志賀スタンプ会・富来商工会）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(くち),口)
	円

	
	□タクシー券　　　　　　　5,000円／口
　　　　　　　　　　（500円券×10枚）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(くち),口)
	円

	
	□コミュニティバス回数券　5,000円／口
　　　　　　　　　　（100円券×11枚）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(くち),口)
	円

	
	合　　　計
	３EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(くち),口)
	15,000円


※合計が３口、15,000円となるように支援内容と数量を選択し、記載してください。
※町記入欄
	確認書類
	□取消通知書
□運転経歴証明書
□その他

	交付日
	　　　　　　年　　　月　　　日


