
 

別記様式（第４条関係） 

奈良市ななまる運転免許証自主返納支援事業利用申請書 

                                                                                 

                        令和○○年○○月○○日 

（宛先）奈良市長  

  

（申請者）  住 所     奈良市○○町○丁目○○番地                                                 

氏
フリ

名
ガナ

  七丸
ナナマル

 星
ホシ

雄
オ

                                               

 

（続 柄  □本人 ☑配偶者 □子 □その他（       ））  

 

電 話     ０７４２－００－００００                                                   

 

奈良市ななまる運転免許証自主返納支援事業を利用したいので、下記のとおり申請します。 

対 
 

象 
 

者 

フリガナ 

氏    名 

□申請者に同じ 

ナナマル マルコ 

氏名 □申請者に同じ 

七丸 丸子 

住所 

 

☑申請者に同じ 

奈良市 

生年月日（年齢） （大正・昭和）  ○○年○○月○○日（   ○○歳） 

ななまるカード

（老春手帳）NO. 

（カードにある名前の左上の６桁の番号） 

０ ０ ０ ０ ０ ０ 

 

事
務
処
理
欄 

奈良市受付印 

 

【下記について確認】（チェックしてください） 

□対象者本人の下記のいずれか１点 

「運転経歴証明書」 

「取消通知書」 

「運転経歴証明書交付済シール及び申請者の個人番号カード」 

□対象者本人の「ななまるカード」  

□申請者の本人確認書類（代理申請の場合） 

記入例２（代理人が申請する場合） 

窓
口
に
来
ら
れ
た
方 

免
許
返
納
を
さ
れ
た
方 



 

●ななまるカード（老春手帳）NO.は、      で囲んだ６桁の番号です。 

“0”（ゼロ）は“0”と表示されています。 

“8”と混同されないようご注意ください。 

【ななまるカード】 

 

【老春手帳優待乗車証】 

  

 


