様式第２号（第５条関係）

下北地域高齢者等運転免許証自主返納支援事業資格者証

　次の者は、下北地域高齢者等運転免許証自主返納支援事業の対象者であることを証明する。

	住　　所
	

	氏　　名
	

	生年月日
	明治・大正・昭和　　年　　月　　日

	有効期限
	[bookmark: _GoBack]　　　　　　令和　　年　　月　　日



令和　　年　　月　　日発行

下北地域公共交通総合連携協議会　会長　印　　

　※　・資格者証の有効期限は、発行日から助成を受けようとする会計年度の３月
　　　　３１日までです。
　　　・資格者証は、再発行できません。
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
切符等購入証明

購入年月日：令和　　年　　月　　日

切符等金額：　　　　　　　　　　円　（種類：　切符　・　定期券　）

事業者名　：　下北交通(株)　・　ＪＲバス東北(株)青森支店大湊支所
　　　　　　　
　　　　　　　(有)脇野沢交通　・　(有)むつ車体工業

購入者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　代理人氏名：　　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　電話：　　　　　　　　　　　　　

