
              NO．

ご 住 所

ご 氏 名

使 用 目 的

使 用 期 間

申 込 台 数

車種(台数記入)

1 NO．A 1 NO．B 1 NO．C

2 NO．A 2 NO．B 2 NO．C

3 NO．A 3 NO．B 3 NO．C

1 NO． 1 NO． 1 NO．

2 NO． 2 NO． 2 NO．

3 NO． 3 NO． 3 NO．

本 人 確 認

貸 出 取 扱 者

様式第2号               NO．

貸 出 期 間

★ご利用条件

で、予めご了承ください。上記の損害については、ご利用社者の責任にて処理をしていただき、その際に発生する

株式会社東川振興公社　住所：上川郡東川町西5号北44番地　電話：0166-82-2632

5．ご利用者がレンタサイクルを使用・管理中に盗難・紛失・故障・事故・事故による自身の怪我・その他天災等によ
って生じた傷害について当社は、ご利用者に対する賠償責任の一切の責を負わないものとさせていただきますの

料金・代金等は、原則としてご利用者のご負担となりますので、走行の際には十分にご注意くださいますようお願い
いたします。

ご利用説明書(必ずお読み下さい。)
月　　　　　日　(　　　)　　　　時　　　分から　　　　　　月　　　　　　日(　　　)　　　　時　　　　分まで

年　　　　　月　　　　　日
株式会社　東川振興公社

貸出時間：17時まで。時間厳守！
サイクリング料金：1日あたり1,000円　（ヘルメット必ず着用する）

貸 出 車 両 NO ．

ヘルメットNO．

金￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
但し、レンタサイクル利用料金として

取扱担当者

レンタサイクル利用料金　受領書

返却取扱者

※旅行者等の場合、電話(携帯)番号、または貸出期間中に連絡の取れる番号を記載してください。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・(切り取り線)・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

利用代金

平ハンドルC(　　　　)台

1．運転免許証　　　2．保険証　　　3．学生証　　　4．パスポート　　　5．その他(　　　　　　　　　　)

　ブルホーンハンドルA(　　 　)台 ドロップハンドルB(　　　　)台

台 　　　　　　　　円

レンタサイクル申込書

株式会社　東川振興公社　様
私はレンタサイクル利用条件を承諾し、利用を申込ます。

月　　　日　(　　　)　　　時　　　分から　　　月　　　日(　　　)　　　　時　　　分まで

観光・買物・商用・その他 ※電話・携帯(必須)

生年月日　　　　S　・　H　　　　年　　　　月　　　　日

様式第1号

1．使用目的以外にはご使用できません。また、他人に貸与することはできません。
2．ご利用期間は最大3日間までとなります。
3．ご利用後は必ずご本人にて貸出場所にお返しください。
4．ご使用期限前にお返しいただいても、料金は返金いたしません。

6．その他ご不明のことは下記までお問合せください。


