
別添２ 

〈運転卒業サポート事業〉 

佐久市公共交通プリペイドカード交付申請書兼受領書 

 

 

 

令和    年     月     日 

 

(申請先) 佐久市長  

 

住所  

 

氏名   

 

〈窓口に来た方〉 

 

 

連絡先 ＴＥＬ 

 

 

運転を卒業したので、公共交通プリペイドカード交付について申請します。 

 

 

 

下記についてご確認ください。 

 

□ 佐久市公共交通プリペイドカード（2,000 円×５枚）を受領しました。 

□ 受領しました公共交通プリペイドカードは、私自身の交通手段として、 

公共交通利用時に使用します。 

 

 

 

――――――――――市処理欄―――――――――――――――――――――――――――――――――― 

〈添付書類〉 いずれかの写し 

□ 申請による運転免許の取消通知書   

□ 運転経歴証明書 

□ 期限切れの運転免許証 

〈プリペイドカード ID〉 

     

 

本人 ・ 代理人（氏名              続柄       ） 

 （       歳） 


