
委任状兼確認書
□運転免許の自主返納（記載事項変更を含む）

１ 私は、次の者を代理人と定め、
□運転経歴証明書交付申請及び受領

に関する件を委任します。

代理人（受任者） 住 所

氏 名

生年月日 年 月 日生

申請者との関係 □親族（ ）□施設関係者

□知人 □その他（ ）

電 話 番 号

２ 私は､運転免許の全部取消の申請に際し、次の事項を確認して承諾しました。
わたし うんてんめんきよ ぜん ぶ とりけし しんせい さい つぎ じ こう かくにん しようだく

(1) この申請が、自らの意思に基づく申請であること。
し ん せ い みずか い し も と し ん せ い

(2) この申請により、今後、自動車等の運転が一切できなくなること。
し ん せ い こ ん ご じ ど う し や と う う ん て ん い つ さ い

(3) この申請による取消しは、以後撤回することができないこと。
し ん せ い と り け い ご て つ か い

(4) 再び運転免許を取得するには、運転免許試験を受け合格しなければ
ふたた う ん て ん め ん き よ し ゆ と く う ん て ん め ん き よ し け ん う ご う か く

ならないこと。

(5) 現在、運転免許の取消し、効力の停止等の基準には該当しないこと。
げ ん ざ い う ん て ん め ん き よ と り け こ うりよく て い し と う き じゆん が い と う

３ 運転免許の返納理由

□運転の必要なし □身体機能の低下 □家族の勧め □その他

熊本県公安委員会 殿 年 月 日

申請者（委任者） 住 所

氏名(自署)

生 年 月 日 年 月 日生

電 話 番 号

１ □欄の該当するものに、レ点を記入してください。

２ 申請者（委任者）の氏名欄は申請者ご本人が署名、押印してください（自署ができな

い場合は、事前に最寄りの警察署又は免許センターへ相談してください。）。

３ 代理人による運転経歴証明書の申請はこの機会にしかできませんので、注意してくだ

さい。

４ 申請の際、申請者ご本人へ電話確認させていただきます。

５ 書類に不備がある場合は受理できません。

別記様式第１号


