
様式第１号（第５条関係） 

  年   月   日 

（宛先）太田市長 

 

公共バス回数券交付申請書 

 

運転免許証の自主返納により回数券の交付を受けたいので、次の事項に同意のうえ、太田市運

転免許証自主返納支援事業実施要綱第５条の規定により申請します。 

【同意事項】・市の担当者が私の住民基本台帳を閲覧すること。 

・運転免許取消通知書の原本に受付内容を記載し、その写しを取ること。 

・虚偽または不正の手段により回数券の交付を受けた場合は、未使用の回数券

（使用済の場合は当該回数券の額に相当する金額）を返還すること。 

運転免許証返納日    年   月   日 □運転免許返納日から９０日以内である 

住所・連絡先 

（〒     ―     ） （電話番号              ） 

太田市 浜町〇〇－〇〇 

ふりがな  
生年 

月日 

（昭和・平成） 

氏名 太田 〇〇    年   月   日 

 

 ※委任欄（ご本人以外の方が回数券を受領する場合は記入してください） 

私は、下記の者に回数券の受領を委任します。 

依頼人（申請者） 氏名    太田 〇〇             ㊞  

代理人 

住所 
太田市 

氏名 
金山 〇〇 

※代理人の方が回数券を受領される場合は、代理人の方の本人確認書類も持参してください。 

    【受領者署名欄】            【太田市使用欄】 

この申請に伴い回数券を受領しました。 

（受領日）               

      年    月    日 

（受領者署名） 

       

 

                  

受付印 

 

 

 

回数券番号 

 

              

□取消通知に番号を記載 

□運転免許取消通知書（回数券番号記載済）の写し 

□無効確認を受けた運転免許証の原本の確認 

（代理申請の場合、代理人の本人確認書類） 

記入例 

運転免許取消通知書の日付を記入し

てください 

申請受付は、運転免許証返納日から 

９０日以内です 

太
田 

代理申請の場合は、委任欄に記入・押

印してください 

代理の方は、本人確認書類を持参して

ください 

レ 


