
27 年 10 月 1 日

山口県タクシー運転者登録センター　殿

山口市葵1丁目5番58号

㈱　山口タクシー 代表者印

山口　花子 ）

※退職日等日付を記入してください。

下記の運転者証を返納します。
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・ 登録の取消処分
・ 最初の処分日数が40日以上の免停、免許失効、免許取消

（免停・失効・免許取消は、期日期間も記入して下さい）
・ 退職又は解雇
・ 運転者としての選任を解き、事務職等に職種を変更した
・ 欠勤等により運転者としての選任を解いた
・ 地域以外へ転出した
・ 登録運転者が死亡した
・ 紛失した運転者証を発見した

死　　　　亡
紛 失 発 見

返納の事由
登録の消除
（免停等）

退　　　　職
 選 任 解 除

0236555 岡田　五郎 免　停

（平成27年8月1日～平成27年10月1日）

0459873 鈴木　三郎 死　亡　（○月○日）

0028772 佐藤　四郎 紛失発見　（○月○日）

0098765 山口　太郎 退　職　（○月○日）

0123456 佐々木　次郎 選任解除（配車係りに変更）

( 例 )

登録番号 氏　　　名 事　　　由

平成

住　　　所

事業者名

（担当者名

運 転 者 証 返 納 届



（ 例 ） 

理   由   書 

山口県タクシー運転者登録センター 殿 

 

（※該当する方にチェックを入れ、内容を記入してください。） 

□レ  運転者証訂正・返納遅れ 

 

当社運転者  山口 太郎   の運転者証の（ 訂正・返納 ）が、 

（理由の概要） 運転者が病気で入院していた  ため遅延しました。 

  

□ 運転免許停止等の届出・運転者証返納遅れ 

 

当社運転者          の運転免許の（ 停止・失効 ）の届出及び 

運転者証の返納が、 

（理由の概要）               ため遅延しました。 

    今後は期限に遅れないよう注意しますので、よろしくお願いします。 

 

平成２７年１０月１日 

 

事業者住所    山口市葵 1丁目 5番 58 号 

名称又は代表者名 ㈱山口タクシー    代表者印 

                        代表取締役 ○○○○ 

運転者住所 山口市宝町１番８号 

運転者氏名 山口 太郎     ○印 

 

（注）理由の概要にはイ～ホの理由を書き入れる。 

イ．運転者が欠勤していた 

ロ．運転者が帰郷していた 

ハ．運転者が病気で入院していた 

ニ．運転者証の管理が行き届かず期限が経過しているのに気付かなかった 

ホ．その他 

 

（注）返納遅れの場合は、運転者住所・氏名は空欄にしておく。 


