
様式第１号（第６条関係）

由布市長　相　馬　尊　重　殿

　申請者（自主返納者）

〒

昭和 年 月 日

大正 歳

自宅・携帯・その他（　　　　　 　　）

　代理人
〒

※窓口に来られた方が代理人の場合のみ記入してください。

添付書類

　・申請による運転免許取消通知書（写し）

【留意事項】

※ 　交付決定通知書、ユーバスの無料券又はタクシー乗車補助券は住民票の住所に送付します。

※ 　この申請によるユーバスの無料券又はタクシー乗車補助券の交付は１回限りです。

※ 　自主返納日の翌日から９０日以内の申請に限り有効です。

ふりがな

（　　　　　　）

生　年
月　日

氏　名

男・女

※返納時の年齢が70歳未満の方は申請できません。

ふりがな

氏　名

電　話
番　号

自主返納日 　　　年　　　月　　　日
自主返納時の年齢 （　　　　　　）歳

住　所

生年月日 年 月 日

　運転免許証の自主返納に伴い、ユーバスの無料券及びタクシー乗車補助券の交付を受けたいの
で、高齢者の運転免許証自主返納に係るユーバスの無料券及びタクシー乗車補助券の交付要綱第
５条第１項の規定により、次のとおり申請します。
　なお、資格要件の確認のために、居住の状況等について住民基本台帳で確認することを同意し
ます。

ユーバスの無料券
（５０枚１０，０００円相当）

タクシー乗車補助券
（２０枚１０，０００円相当）

住　所
　由布市

運転免許証自主返納に係るユーバスの無料券及びタクシー乗車補助券交付申請書

令和　　年　　月　　日

希望する方に印をつけて下さい。

電話番号

確
認

受
付


