様式第1号（第3条関係）

チャイルドシート等借用申請書
年　　月　　日

豊郷町長　　　　殿

借受申請者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　㊞
電話番号　（　　）　　―　　　

次のとおり、チャイルドシート、ベビーシート、パワーベストを借用いたしたく申請します。
1
	6歳未満の幼児の氏名
	性別
	生年月日
	申請者との関係

	ふりがな
	男・女
	年　　月　　日生
	

	使用対象
	　　　　　　　・メーカー名　　　　　　　　　　　
使用の自動車　・車名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　・登録番号　　　　　　　　　　　

	借受希望の種別
	ベビーシート・パワーベスト・チャイルドシート

	借用希望期間
	年　　　月　　　日から
年　　　月　　　日まで

	幼児の保護者
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


2　チャイルドシート等を借受の際は、借受書を提出するものとする。
3　その他
申請の際には、借受申請者の運転免許証の写しを添付

