
別記様式第１号（第５条関係） 

 

年   月   日 

 

運転免許証自主返納高齢者市民バス回数使用券支援申請書 

 

近江八幡市長 あて 

 

申請者 住 所 

                      氏 名            ㊞ 

生 年 月 日 

                      連 絡 先  （    ）  － 

 

 

私は、公安委員会に運転免許証の全部を自主返納しましたので、運転免許証自主

返納高齢者市民バス回数使用券支援事業実施要領第５条の規定に基づき、関係書類を

添えて次のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 自主返納の日         年  月  日 

 

２ 申請の内容       近江八幡市市民バス６５歳以上用回数使用券 

３７．５回分の無料交付 

 

３ 添付書類        「申請による運転免許の取消通知書」 

 


