
運転経歴証明書を取得したため、下記事項に同意の上、ICHICOポイントの付与を申し込みます。

　　　　 申請⽇　

1.運転経歴証明書の取得者

フリガナ

⽒　　名

住　　所

⽣年⽉⽇
電話番号

※申込者が免許返納者本⼈でない場合は、以下の代理申請者欄も記⼊してください。
　 なお、代理申込の場合は、委任状と代理申込者の本⼈確認書類の写しの添付が必要です。

２．代理申込者

フリガナ 続柄

⽒　　名

住　　所

⽣年⽉⽇

電話番号

同意事項
・虚偽の申込や、すでに申込済みのものであることが判明した場合は、ポイントの付与は⾏いません。

上記、同意事項について同意します。

運転経歴証明書の取得に伴うICHICOポイント申込書　お控え

・虚偽の申込や、すでに申込済みのものであることが判明した場合は、ポイントの付与は⾏いません。
・万が⼀、カードの紛失等をした場合は、速やかに下記までご連絡ください。

○運転経歴証明書の取得に伴うICHICOポイントの申込に関すること。
　　市川市道路交通部交通計画課　　管理・交通安全グループ　☎　047-712-6341
○デジタル地域通貨（ICHICO）の制度・カードの紛失等に関すること。
　　市川市経済観光部経済産業課　デジタル地域通貨担当室　☎　047-712-8598

―　　　　　　　　　　―
　　　　　　　年　　　　　　⽉　　　　　　⽇

　　　　　　　年　　　　　　⽉　　　　　　⽇

運転経歴証明書の取得に伴うICHICOポイント申込書　兼　同意書

・令和 　　 年　　　　　⽉　　　　　⽇以降、カードに10,000円分が付与され、市内の店舗で利⽤できる
　ようになります。

市川市

令和　　　　年　　　　⽉　　　　⽇

《問い合わせ》

署　　名

―　　　　　　　　　　―

ICHICOカード番号（８桁）


