様式第５号（第１３条関係）
　　年　　月　　日

大崎市長　　様

届出者　住    所
氏    名
電話番号
利用者との続柄（　　            ）

大崎市高齢者等福祉有償運送利用助成券返還届出書

大崎市高齢者等福祉有償運送利用助成券を返還しますので，下記のとおり届出ます。

記

	利 用 者
	住   所
	

	
	氏   名
	
	交付番号
	

	返還の事由
	①  死亡したため。
②  転出したため。
③  対象者に該当しなくなったため。
[bookmark: _GoBack]④  不用になったため。

	返還事由発生日
	　　　　  年　　月　　日

	返還の内訳
	      枚


※  返還の事由欄は，該当する事由に○印を付けてください。
□  届出手続代行者
	住所（利用者と同居の場合は不要）
	氏    名
	続  柄
	電話番号

	
	
	
	  




