チャイルドシート借用書

平成　　年　　月　　日

幕別町生活安全推進協議会会長　様

	住　所
	

	氏　名
	

	電　話
	


次のとおり借用したいので、申請します。

記

	シート型式
	　 ベビー　・　座席　・　ジュニア　

（幕 ・ 札 ・ 忠－No   　　）　

	貸出期間
	平成　  年　  月 　 日 ～ 平成　  年　  月　  日

	返却日
	平成　  年　  月 　 日

	備　　　考
	

	
	説明書
	
	ロッキング

クリップ
	
	ｲﾝﾅｰﾊﾟｯﾄﾞ
	
	外   観
	


＜ 免許証の写し＞
別紙のとおり。
