
健康づくり 坂道ジテツウ プロジェクト！ 申込書 

 私は、飯田市から自転車を借り受け、上記プロジェクトに参加したいので、レンタサイクル利用証を
提示の上、申し込みます。 
 なお、借り受けるにあたり、下記の各項目に同意し遵守します。 

１.交通ルール及び交通マナーを遵守し、交通事故防止に努めます。 

２.利用の際は、毎回、運行前点検、運行後点検及び走行距離の記録を行い、１カ月毎に報告を行います。 

３.決められた期間の終了後には、貸出拠点へと返却します。 

４.故障により修理が必要な場合又は異常が発生した場合は、早急に市へ連絡します。 

５.修理にかかる費用は自己負担とします。但し、経年劣化による部品交換に係る費用は、市で負担します。 

６.盗難に遭った場合は、速やかに警察署へ届け出るとともに、市が指定した額を弁償します。 

７.利用中に発生した事故については、市は一切の責任を負わず、すべて利用者が責任を負います。 

８.利用中の事故に対する保険について、市は一切の責任を負わず、利用者の自己責任において加入するもの

とします。 

９.修理、盗難、事故が発生した場合は、速やかに市へ所定の様式により報告します。 

10.その他使用中に発生したトラブルは、すべて自己の責任において対応します。 

※お申込みには、飯田市の発行するレンタサイクル利用証が必要です。 

 利用料として、1 台 1 ヵ月当たり 500 円をお支払頂きます。 

飯田市長 様                       平成   年   月   日 

【申請者記載欄】 

住    所  

氏    名  

保 護 者 氏 名 
（申請者が中学生の場合必要） 

                                ㊞ 

生 年 月 日 昭和・平成   年   月   日生 性  別 男 ・ 女 

連  絡  先 
（自宅）   －    －     （携帯）   －    － 

E-mail 又は FAX 

利用希望車種 

□ ｸﾛｽﾊﾞｲｸを希望する 

□ ﾏｳﾝﾃﾝﾊﾞｲｸを希望する 

□ 電動アシスト自転車を希望する 

貸出希望時期 
○をしてください 

4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 

（※上記を基に、申し込み先着順で貸出時期を相談させて頂きます。） 

健康体力測定希望の有無 
保健師からのアドバイスを （希望する・希望しない） 

健康体力測定を （希望する・希望しない） 

上記データ利用の可否 
健康体力測定に関するデータの利用に （同意する・同意しない） 

（※本人が特定されない状態で、市の広報等に利用します。） 

◆ご記入戴いた個人情報は、飯田市個人情報保護条例の規定に基づいて管理します。 
※期間中に、自転車の空きがある場合には、希望に応じて自転車を交換します。 
※貸出し開始後１カ月毎に継続の意思を確認させていただきます。 

【地球温暖化対策課記入欄】 

利用証番号  
貸出自転車 
管理番号 

 

貸出日 ／ 返却日 ／ 
 

 


