
様式第４号（第９条関係） 

 

チャイルドシート返還届 

 

     年    月    日   

 

 湧別町長  様 

 

               【借 受 人】 

 

住 所                       

氏 名                   印   

 

 

私はチャイルドシートを必要としなくなったので、湧別町チャイルドシート使用貸借契約書第４条の

規定により、返還いたします。  

 

    
[幼 児] 

  

    

 

氏 名    

 

生 年 月 日       年   月   日生（  歳） 

 

続   柄     

 

チャイルドシート

の種類 

 

      

 


