
レンタサイクル利用申込書 
下記に記載されている事項に同意し、レンタサイクルの貸出を申し込みます。 

※ この目的以外には、個人情報は利用いたしません。 
次の事項をよく読んで、同意したうえでお申込下さい。 
 
１無謀運転、酒気帯び運転、その他交通規則に違反する行為をしないこと。 
２危険箇所、不適当な場所での使用をしないこと。 
３自転車の構造・装置等の改造及び変更をしないこと。 
５レンタサイクルの使用中の事故については、自転車管理者は責任を負いません。 

  保障内容：傷害保険（死亡または後遺症）一律300万円（入院日額3.000円）（通院 日額 2.000円） 
  ※ 上記の制度を超える金額を上回る請求は、管理者に対し請求しません。 
６ レンタサイクルを転貸しないこと。 
７ 使用中、故障箇所があれば、連絡してください。また、鍵の紛失、利用者の過失による破損に対して、管理者から

利用者に実費を請求する場合もございますので、その旨を予めご了承いただきます。 
９ 貸出時間内に、返却ください。万一、利用時間を延長される場合は、必ず店の方へご連絡ください。但し、予約状

況により延長できない場合もあります。 
  （料金＝1 時間/1000 円・E バイク 1 時間/1500 円） 

※ 返却時間を超過し、事前（返却予定日の午後５時まで）に連絡しない場合は管理者に対し違約金として 
5.000 円を支払っていただきます。 
 

管 理 者：バイクスポーツキッド 
各連絡先：-0237-42-0561 
 

 

レンタサイクル利用申込書  ※印の欄は管理者で記入します。 

氏   名  一 般 ・中学生以下 

住   所   

  使 
 
用 
 
者 電 話 番 号  

携帯番号  

貸出－返却時間 貸出  月  日  時  分 /  返却  月  日  時  分          

レンタル車種 ロード ・ クロス ・ ミニベロ ・ Ｅバイク 

貸  出  場  所 東根市本丸南 3-2-26 

使  用  時  間 
1 日 ・ 2 日間 ・ 3 日間～・ 

円       円      円 

※ 預 り 金 円 

※ 延長料金 円 

※ 合    計 円 

※ 
レンタサイクル 

番  号 
No． 

※ 受付者氏名  

 
 

。 


