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　☑免許証　　□免許情報記録個人番号カード

　□なし　　　　□免許証　　　　□免許情報記録個人番号カード

　□有効　　　 □失効

　□有　　  　　☑無　

　□有　　　　　☑無　

  １　　全部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２　　　一部取消の区分

 こ こ か ら 下 に は 記 載 し な い こ と

  １　運転の必要がない         ３　家族の勧め           ５　その他（              ）

  ２　身体機能の低下を自覚  ４　更新時の適性検査　　　　　

生年月日 昭和●●年●月●日 男　　・　　女

　取消しを申請する免許の種類

　受けたい他の免許の種類

　現に有する免許証等

　手続き終了後に有することを
　希望する免許証等

　個人番号カードの効力

　免許情報記録個人番号カードの
　紛失等の事情の有無

　免許証の記載事項の変更の有無

申請の理由

氏名 岐阜　太郎
ギフ　　　タロウ

●●●ｰ●●●●ｰ●●●●

別記様式第１号

運  転  免  許  取  消  申  請  書

  岐 阜 県 公 安 委 員 会 　殿 令和●年　　　●月　　　●日

フリガナ

持っている免許の種類全てに
○を付けてください。

この項目は○をつける箇所はありません。

実際に記載した日を
記入してください。

氏名、フリガナ、電話、生年月日を記
入し、性別に○を付けてください。

本籍・住所・氏名に変更
がある場合は郵送による
手続はできません。無に
チェックを入れてくださ
い。

申請の理由について、
該当するもの１つに
○を付けてください。

郵送で手続きできるの
は１の全部取消のみで
す。１に○を付けてく
ださい。

この項目は☑をつける箇所はありません。

マイナ免許証は郵送返
納できません。免許証
に☑チェックを入れ
てください。

マイナ免許証は郵送返納で
きません。無に☑チェッ
クを入れてください。


