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別記様式第一の三の二（第六条の三の二関係）

高齢運転者等標章申請書

（元号） ○○ 年 ○○月 ○○日

※提出日を記載してください

茨城県 公 安 委 員 会 殿

住 所 ○○市△△町□□番地××

ふ り が な □□ ●●

氏 名 ○○ △△

生 年 月 日 昭和○○年○○月○○日

電 話 番 号 ０２９－○○○－△△△△

そ の 他 の 連 絡 先 携帯電話 ０９０－○○○○－□□□□

□ 70歳以上である。

（法第45条の２第１項第１号に該当）

□ 聴覚障害又は肢体不自由を理由に普通自動車対応免許

申 請 事 由 に条件が付されている。

（法第45条の２第１項第２号に該当）

□ 妊娠中又は出産後８週間以内である。

（法第45条の２第１項第３号に該当）

免 許 証 の 番 号
第 401234567891 号 ○○年 ○○月 ○○日

茨城県 公 安 委 員 会 交 付

免 許 の 種 類 大 中 準 普 大 中 普

中

型 型 型 通 二 二 二

使用する普通自動車の

番号標に表示されている 水戸 ５００ あ ○○○○

番号○○○○

実際に記載する際は、黒色ボールペン（消えないボールペ

摘 要 ン）でお願いします。

備考 １ 申請事由欄には、該当する事由の□内にレ印を記入すること。

２ 免許の種類欄は、該当する現に受けている免許の種類を表す略語を○で囲むこと。

３ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。


