（様式４）
チャイルドシート返却届
下記の項目について確認し、チャイルドシートを返却します。

【項目】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈チェック欄〉
(1)　取扱説明書、固定金具は揃っているか‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥□
(2)　付属部品は揃っているか‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥□
(3)　シートの汚れはないか‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥□
(4)　本体にひび割れ、変色などの異常はないか‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥□
(5)　使用中の不具合の発生はないか‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥□
(5)有りの場合　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
明日香村長　殿

　　令和　　　年　　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　利用者　住所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印
（自署または記名押印）　
【ご意見・ご要望等ありましたらご自由にご記入下さい】
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