様式第１（第３条関係）

新城市チャイルドシート等貸与申請書

　　年　　月　　日

　新城市長　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

（※申請番号　　　）

	申請理由
	                                　    

	使用者氏名
	
	申請者との続柄
	

	貸与期間
	　　年　　月　　日(　)　～　　　年　　月　　日(　)

	返却予定日
	年　　月　　日(　)

	ベビーシート
	　　　　　　台
	※　Ｎｏ．

	チャイルドシート
	　　　　　　台
	※　Ｎｏ．

	ジュニアシート
	　　　　　　台
	※　Ｎｏ．


（※印欄は、市が記入）

○ 使用上の注意事項

１　チャイルドシート等は、使用説明書に基づいて正しく使用してください。

２　チャイルドシート等の使用中のケガ等については、市では補償しません。

３　チャイルドシート等は、汚損等のないよう注意して取り扱ってください。

