
様式第１号（第４条関係）
令和　　年　　月　　日

チャイルドシート貸与　申請書・決定通知書
　みやき町長　岡　　毅　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　
保護者等氏名　　　　　　　　　　　　印

Ｔ Ｅ Ｌ　　（　　　－　　　　　　　）

	乳児・幼児氏名
	生年月日
	年齢
	性別
	チャイルドシートの種類
	貸 付 期 間

	　
　
	　
　
	　
　
	　
　
	乳児用シート
幼児用シート
	　年　月　日～

年　月　日

	　
	　
	　
	　
	乳児小シート
幼児用シート
	　年　月　日～

年　月　日

	　
	　
	　
	　
	乳児用シート
幼児用シート
	　年　月　日～

年　月　日


　　みやき町チャイルドシート貸与事業実施要綱第４条の規定により、上記のとおりチャイルドシートの貸与を受けたいので申請します。
　　なお、貸与を決定された場合は、貸与期間中前記要綱の規定を遵守することを誓約いたします。


上記の貸与を決定する。
年　　　月　　　日

　　みやき町長　岡　　毅
14
1

