
様式第１号（第５条関係）

 
日

希望金額

令和 年 月

宇佐市長　是永 修治　様　

宇佐市内タクシー・コミュニティバス共通回数券

支援の内容

大分県バス会社共通回数券

宇佐市コミュニティバス回数券

　１　　希望する支援の内容

印

宇佐市高齢者運転免許証自主返納支援事業申請書

円相当

円相当

円相当

電話番号

住 所

氏 名

　　運転免許証を自主返納したので、下記の通り関係書類を添えて申請します。

記

円

　　　　交通用具の写真、カタログ等を添付してください。

　※　　交通用具奨励金を希望する場合は、購入した交通用具の領収書及び購入した

　※　　この支援は対象者１人につき１回限りです。

交通用具奨励金


