レンタサイクル利用申込書 
申込日：　　　年   月   日 
	ふりがな 
利用者氏名 
	 

	
	 

	住所 
	 

	連絡先 
	携帯電話： 
	ご自宅： 

	保護者氏名 
（利用者が 18 歳未満の場合） 
	 
	保護者ご連絡先 
	 

	返却予定時刻 
	午前・午後  　　　　   時   　 分　　　　 　　　　　　　　
	利用時間
	　　　　　　　時間



＝レンタサイクル利用に係る注意事項及び免責規定＝ 

（1）　自転車の損傷、滅失については、当公園が加入する保険の範囲内において原状を回復する事を基本としますが、利用者の故意及び不注意を理由とする損傷、滅失については、利用者の責任において原状を回復することとします。 
（2）　利用中の事故やケガについては、自転車の整備不良など公園側に責任がある場合を除き、原則として利用者の責任となります。
（3）　レンタサイクル 1 台あたり「500 円/ 時間」を、使用料として入金することを利用者へ求めるものとします。短時間の利用であっても、
減額等は行いません。また 1 時間ごとに追加 500 円のお支払いを求めることとします。 （連絡必要）
（4）　自転車の返却については、借り受けた場所へ返却してください。返却予定時刻を超過する場合は、借り受けた場所へ連絡し、係員
の指示を仰ぐものとします。
（5）　利用中に自転車の故障が発生した場合は、当公園へ連絡し、係員の指示を仰ぐものとします。また、事故が発生した場合は、
所管の警察署への通報と併せて、当公園へ連絡し、係員の指示を仰ぐものとします。
（6）　利用中は道路交通法などの関連法令や交通マナーを遵守する義務を負います。
 上記の事項を確認の上、同意いたします。  利用者氏名：       　　　　　　　　　　　                （自署） 


【吉見総合運動公園　職員記入欄】
	本人確認書類
	□運転免許証 □保険証  □学生証 □パスポート □その他（       ） 

	貸出時刻
	      時    分 
	返却時刻 
	時    分 

	貸出自転車等
	□シクロクロス　□マウンテン　□ヘルメット白　□ヘルメット黒　□鍵

	[bookmark: _Hlk121314842]貸出チェック
	□タイヤ  □チェーン □ブレーキ □フレーム 

	貸出確認者
	 
	返却確認者 
	 

	返却チェック
	□タイヤ  □チェーン □ブレーキ □フレーム 



連絡先：吉見総合運動公園管理事務所　0493-54-4701
