様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日　

　朝日町長　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　申請者　住所　朝日町
　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　（年齢：　　　）　
　　　　　　　　　　　　　　電話番号
			代理人　氏名	 	  	　　 　 （続柄：　　　）
			　　　　電話番号

朝日町高齢者運転免許証自主返納支援事業申請書

　富山県公安委員会に運転免許証を自主返納しましたので、朝日町高齢者運転免許
証自主返納支援事業実施要綱第５条の規定により、下記のとおり支援を申請します。
記
１　支援の種類（希望する支援内容に該当する希望欄に○を付してください。）
	支援内容
	希望欄

	[bookmark: _GoBack](１)　あさひ商品券　１５，０００円分
	

	(２)　朝日町老人福祉センター回数券（１１枚綴り）　５組
	

	(３)　朝日町環境ふれあい施設シルバー入浴回数券　３０枚
	

	(４)　朝日町公共バス回数券（１１枚綴り）　８組
	

	(５)　朝日町公共バス定期券（６箇月）　１枚
	

	(６)　あさひヒスイ海岸パークゴルフ場年間利用券　１枚
	


２　注意事項
　(１)　この支援は、対象者１人につき１回を限度とし、支援内容変更や再交付は行わないものとする。　
 (２)　代理による申請の場合は、身分証明書の写しを添付すること。
