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新温泉町高齢者運転免許証自主返納支援補助金交付申請書


新温泉町高齢者運転免許証自主返納支援補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。


記


１　運転経歴証明書交付年月日　：　　　　　　年　　　月　　　　日


２　補助金の額　：　　　　　　　　　　円


３　添付書類　：　運転経歴証明書の写し
県収入証紙購入領収書の写し




