
様式第２号（第 6条関係）

自転車乗車用ヘルメット販売証明書

下記のとおり自転車乗車用ヘルメットを販売したことを証明します。

記

※ 「販売したヘルメット」欄の各項目で、わからない項目は記載の必要がありませんが、可能な限

り記載をお願いします。

令和 年 月 日

販売店住所

販 売 店 名 ㊞

連 絡 先

※ 「販売店名」欄には、販売店印または担当者印を捺印してください。

販売年月日 令 和 年 月 日

購 入 者

住 所

氏 名

販売した

ヘルメット

メーカー 商品名

型 番 サイズ

安全規格
ＳＧ ・ ＪＣＦ ・ ＣＥ ・ ＣＰＳＣ ・ ＡＳＴＭ

その他（ ）・ 不明 ・ なし

販売価格 消費税込 円


