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次のとおり山形県公安委員会に運転免許証を自主返納しましたので、金山町高齢者運転免許証自主返納支援事業実施要綱第５条の規定に基づき、次のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１．運転免許の取消を受けた日　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

２．運転免許の取消を受けた日の年齢　　　　　　　　　　　　　　　　歳

３．支援の内容（希望するものにチェックを入れて下さい。）
　金山町町営バス・金山町デマンドハイヤー回数券　　　　　　　　　　　　　　
□１０組（１００円券×１１枚）
　□　５組（２００円券×１１枚）

４．添付書類
・申請による運転免許の取消通知書の写し
・身分証明書の写し（保険証・マイナンバーカード等）
・その他必要な書類
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金山町高齢者運転免許証自主返納支援事業支給決定通知書


　　年　　月　　日付けをもって申請のあった金山町高齢者運転免許証自主返納支援事業について、下記のとおり支給することに決定したので、金山町高齢者運転免許証自主返納支援事業実施要綱第６条の規定に基づき通知します。

記

１．支援の内容
　金山町町営バス・金山町デマンドハイヤー回数券　　　　　　　　　　　　　　
□１０組（１００円券×１１枚）
　□　５組（２００円券×１１枚）

