様式第１号（第７条関係）

チャイルドシート等借受申請書（保護者等用）

年　　月　　日　

黒潮町長　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり、チャイルドシート等を借り受けたいので申請します。

記

	借受希望シート
	ベビーシート　・　チャイルドシート　・　ジュニアシート

	使用予定の乳幼児
	氏　　名
	
	申請者との続柄
	

	
	生年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

	
	身　　長
	ｃｍ
	体　重
	ｋｇ

	使用対象車両
	登録番号

車種　　　　　　　　　形式

	借受希望期間
	　　　　年　　月　　日(　　)　～　　　　年　　月　　日(　　)

	添付書類
	（１）　使用対象車両の自動車検査証の写し
（２）　普通自動車の運転免許を有していることが分かる書類の写し
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