
様式第２号

高齢運転者等標章返納届出書

平成○○年 □月 △日
福島県 公 安 委 員 会 殿

住 所 ○○市▲▲町□□５-５

ふ り が な ふくしま たろう

氏 名 福 島 太 郎

生 年 月 日 （年号）○年△月□日

電話番号その他
０００-０００-００００

の 連 絡 先

標 章 番 号 １０２５００００００００

標章交付年月日 平成２２年○月△日 福島県 公安委員会交付

返 納 の 理 由 出産後８週間を経過したため。
↑

摘 要

※ 交通窓口以外で返納を取り扱った場合は、以下の欄に記入すること。
交番・駐在所名 階級等 氏 名

取扱者 交 番
駐在所

交付された標章に記載されている住所

を記載します。

交付された標章に記載されている氏名

を記載します。

交 付 され た標 章に 記載 され ている 電

話番号を記載します。

標章を返納する理由を記載します。

例１ 出産後８週間を経過した場合→出産後８週間を経過したため。

例２ 免許証を取消された場合→免許証の取消のため。

例３ 免許証の自主返納をした場合→免許証を返納したため。

例４ 被交付者が亡くなられた場合→被交付者死亡のため。

交 付 さ れ た 標 章 に 記 載 さ れ て い る 標

章番号を記載します。

記載する必要はありません。

被交付者の生年月日を記載します。

交付された標章に記載されている日付けと発行した公安委員会の県名を記載します。

記載例


