第１号様式（第４条関係）

令和　　年　　月　　日　

チャイルドシート貸出申請書

　霧島市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
チャイルドシートの貸出しを受けたいので、次のとおり申請します。
	チャイルドシートが必要な乳幼児・児童
	氏名
	
	

	
	生年月日
	年　月　日（　　歳）
	年　月　日（　　歳）

	
	住所
	□市内　　　□市外
	□市内　　　　□市外

	申請者との続柄
	
	

	期間（３箇月）
	令和　　年　　月　　日から
令和　　年　　月　　日まで
	令和　年　　月　　日から
令和　年　　月　　日まで

	インナークッションの使用
	有　　・　　無
	有　　・　　無

	使用目的
	· 孫の帰省のため　　　□　購入（譲り受け）までの期間

· 里帰り出産のため　　□　その他（　　　　　　　　　）　　

	主な運転手
	氏名
	
	乳幼児・児童との続柄
	

	免許証
	番号
	

	チャイルドシート装着予定の自動車
	車検満期年月日
	

	
	シートベルト
	方式
	　　□　３点式　　　□　２点式（使用不可）　　

	
	
	ELR機能
	　　□　有　　　　　□　無　　（使用不可）


ＥＬＲ機能：シートベルトをゆっくりと引き出すと自由に出し入れができるが、急に引くとシートベルトがロックされ、引き出せなくなる機能
※　貸出しを受ける場合、次のことを誓約します。
　　チャイルドシート本体について問題ないことを確認します。
　　したがって、今後事故等が発生した際、チャイルドシートの不備、破損等を理由に霧島市への責任を追及することはしません。
　　また、チャイルドシートの貸出条件を遵守することも併せて誓約します。
　　なお、返還しない場合、著しく汚損等をした場合は、その費用を請求されても異議はありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署　名

	備品番号
（この欄は記入しないでください。）
	
	


　

	課長
	Ｇ長
	グループ員

	
	
	


現有公簿確認済　　㊞

台帳記入（　済　・　未　）
（　チャイルド　・　ジュニア　）
