
第２号様式（第５条） 

 

 

鎌倉市高齢者運転免許証自主返納者等支援事業申請書 
 

 

年  月  日 

 

 鎌倉市長 

 

 

 鎌倉市高齢者運転免許証自主返納者等支援事業実施要綱第５条の規定により、

次のとおり申請します。 

 

 ≪申請者≫ 

住  所 鎌倉市 

ふりがな  

○印  
氏  名 

（署名又は記名押印） 

生年月日      年  月  日 年齢 満   歳 

電話番号 （      ）      － 

 

 

 ≪添付書類≫ 

 ●自主返納の方は次のいずれかのコピーを裏面に添付してください。 

 ① 申請による運転免許の取消通知書 

  ② 警察署で穴を開けた、自主返納日が記載されている運転免許証 

（裏表両面の写しが必要です） 

 

 ●失効の方は次の書類を裏面に添付してください。 

  運転経歴に係る証明書 ※運転経歴証明書ではありません。 

（交番に申請書があります。発行には手数料がかかります。） 

  

裏面も必ず確認してください。 



 

 

 

添付書類は折りたたまず、この面に貼り付けてください。 

 

運転経歴証明書は添付書類に使用できません。 

 

 

 

 

 ●自主返納の方は次のいずれかのコピーを貼り付けてください。 

 ① 申請による運転免許の取消通知書 

  ② 警察署で穴を開けた、自主返納日が記載されている運転免許証 

（裏表両面の写しが必要です） 

 

 

 ●失効の方は次の書類を貼り付けてください。 

  運転経歴に係る証明書 ※運転経歴証明書とは異なります。 

（交番に申請書があります。発行には手数料がかかります。） 


