
※申込者名は、団体名など、領収証の宛名

*必ずご記入ください* 　などに使用する名称でお書き下さい。

※携帯電話番号については、緊急時必要ですので、必ずご記入ください。

↑

免許の種類

　　　　　月 午前 　　　　　月 午前
日 時　　　～ 日 時

午後 午後

↓

出発時 返還時
表示メーター数 表示メーター数

ｋｍ

出発時 返還時

事故等が発生した場合は、けが人がいたらその処置を優先し、警察にも連絡を

して頂いた上で、月曜～土曜　昼間　０９５６－６２－３９９０、日曜　０９５６－６２－５５２２　

㈱エムアイ興産まで連絡をいただきますようお願いいたします。なお、連絡がつかない

場合は、戸田総合保険事務所　０９５６－３８－０００４　または　０１２０－０２４－０２４

（24時間受付　ﾛｰﾄﾞｱｼｽﾄｻｰﾋﾞｽ） ※なお、保険については、別紙をご覧下さい。

※ この用紙は運行中必ず携帯し、警察官又は地方運輸局若しくは運輸支局の職員等の請求が
あったときは、呈示しなければなりません。

※

（エムアイレンタカー記入欄）

エムアイレンタカー申込書（兼　貸渡証）
※コピーして一部を申込者へ

申し込み年月日 　　年　　　月　　　日

ＦＡＸ送信先
申込者名

申込者住所

（０９５６）
６２－３９７１

電　　　話

ＦＡＸ

携帯電話

運転者氏名 運転者住所
太
枠 運転免許証

免許証番号
普通　　大型　　その他

太

枠

内

に

記

入

を

お

願

い

し

ま

す

。

②　ＸＺＢ５０-０００８３１０

②　ＸＺＢ５０-０００８８６６

年　　　　月　　　　日

（写し添付のこと）

利用日時

利用車両 日野　マイクロバス　リエッセⅡ　定員２９名（運転手まで）

登録番号 車台番号

①　佐世保２３７　わ　８８８８

②　佐世保２３８　わ　８８８８

③　佐世保２３９　わ　８８８８

①　ＸＺＢ５０-０００７３７０

※当車両は、禁煙車です。
もし喫煙の事実が判明した
場合は、罰金をいただきま
す。

ℓ
燃料を貸渡人側で
入れる場合 ℓ 燃料請求金額

燃料（軽油）チェック

日野マイクロバス （ NO.1・NO.2・NO.3 ) ＥＴＣ付き、ナビ付きです。禁煙車

事故等に関する事項

キャンセルについて・・・・・ハイシーズン、金・土・日・祝などの予約で、間近のキャンセルに
ついては、キャンセル料を申し受ける場合がございます。

ｋｍ

総 走 行 数

*出発時・返還時*

走行キロ数
ｋｍ

行　　　先
及び

運行区間

支払方法
１．現金　　※原則　現金払い
２．その他（　　　　　　　　　　　　）

支払日

受付者 確認印

満タン
※出発時は
満タン 満タン

にして
下さい。

　　　　　　　　　　円



この度は、レンタカーにお申込みいただきまして

ありがとうございます。

当社のレンタカー　保険について　ご説明をさせていただきます。

万が一、事故等になり、対人、対物、車両等の保険を使われた場合は、

保険使用手数料及び損害の負担金として、損害に応じて、別途、徴収金が

発生する場合がございます。ご了承下さい。

その別に、レッカー車等が必要な損害の大きい事故などで使用された場合には、

別途５万円を徴収いたします。

　　　●車両保険について

車両を破損された場合に、当社の車両保険を使用された場合には、
免責分５万円いただきます。

※その他、普通車以下の車両については、車両保険について、
　万が一の場合の対策がある場合もございますので、
　その都度　ご相談下さい。

※ノンオペレーションチャージについて

万が一、事故等で、修理や清掃などに時間がかかる場合の
休業補償として、普通車以下２万円、大型車３万円　別途
いただきます。 (株)エムアイ興産
ただし、損害が大きい場合で、修理期間が長い場合は、 エムアイレンタカー
別途、徴収する場合がございます。

2021/7月改定

レンタカーをご契約の皆様へ

レンタカー各車に、車両保険は、ついております。

　　　年　　　月　　　日

（上記事項承諾署名）


