別記様式（第５条関係）
高齢者運転免許証自主返納支援事業申請書
　　　　年　　月　　日　
　（あて先）白山市長
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　㊞　
電話番号　　　　　　　　　　　　
　白山市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、無料乗車券等の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
	無料乗車券
等の種類
	　１　白山市コミュニティバス回数券

　２　北陸鉄道株式会社ＩＣカード乗車券（北鉄ＩＣa）
　３　一般社団法人石川県タクシー協会共通乗車券
　４　ＪＲ西日本ＩＣカード乗車券「ＩＣＯＣＡ（イコカ）」

	住所
	　白山市
	町
丁目
	             番地　

	ふりがな
	　
	性別
	男　・　女

	氏名
	　
	生年月日
	　　　　年　　月　　日


