
ミディ総合管理株式会社　様　

〒

連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　　）

同意確認事項

□ 上記の利用者が当レンタサイクルを利用することに同意します。

☐ 利用者以外への自転車の貸与はしません。

☐ 利用規約記載事項を理解し、安全な利用を心がけます。

上記内容に同意し、利用者への自転車の貸出しをお願いいたします。

年　　　月　　　日　　　　署名

　同意者　※利用者と住所が同じ場合は記載不要（電話番号は記入願います）

住所

フリガナ

続　柄
氏　名

同意書（レンタサイクル１回利用）

　利用者

住所

フリガナ
生　年
月　日

年　　　月　　　日
氏　名


