
 

様式第２号 

芽室町コミュニティバス無料乗車券交付申請書 

 

令和  年  月  日  

 

芽室町地域公共交通活性化協議会 

会 長  佐 野 寿 行  様 

 

申請者  住  所  芽室町              

氏  名                   

生年月日  明・大・昭   年  月  日  

電話番号     －             

 

 北海道公安委員会に運転免許証を自主返納しましたので、下記のとおり「芽

室町コミュニティバス無料乗車券」の交付を申請します。 

 

記 

 

１ 自主返納日       年  月  日 

２ 添 付 書 類   該当する書類に○をしてください。 

 申請による運転免許の取り消し通知 

 運転経歴証明書 

 運転免許経歴証明書 

 

※注意事項 

（１）平成 23 年 10 月 1 日以降に運転免許証を自主返納した方が対象です。 

（２）申請は本人のみ 1 回限りです。 

 

 

 

【協議会使用欄】 

 

上記申請を認め、無料乗車券を交付することを決定する 

協議会長 事務局長 事務局 

   

（   年   月   日決定） 


