
①　□時間利用 □日極 □月極

②　□配車 □来社

③　ご利用期間または時間帯

④　ご利用台数 台

⑤　補償制度のご加入

⑥　□引取にて返却 ※指定先住所に限ります □お客様自身にて返却

⑦　ご返却期間または時間帯（予定）

□会員 □パスポート 担当者

□免許証 □マイナンバー □年金手帳　 □健康保険証

株式会社レンターズ

※お申込用紙は弊社「貸渡約款及び規約」をご確認頂いたものと致します。

LINEのQRコードから友達登録して頂くことで特典が得られます。

クーポンを受け取れたり、空車状況が確認でき予約もスムーズに行えたり、無料貸し

出し品、各プランもご用意しておりますので是非ご利用ください！

サイン

備考

福岡県福津市津屋崎一丁目22-21　TEL：0940-72-6386　FAX：0940-72-7036

支払方法
現金 電子決済

□免許証＋本人確認書類 □免許証

□国税・地方税の領収書弊

社

記

入

欄

身分証明書
（本人確認書類含む）

例『2023年2月1日のAM8：20から使用したい』と具体的にお願い致します　※営業時間内に限ります

ご指定先住所

返却は弊社にて返却手続きを行った時点となります　※営業時間内に限ります

※弊社の補償制度ご確認頂いたものとし、✓が無いものは未加入とさせて頂きます

※運転される方すべての記入が必要です

【ご希望に☑と内容の記入をお願い致します】

〒　　　－

氏名 ご連絡先

□安心パック

NO. レンタカー専用お申込み用紙

記入日　　　　　年　　　　月　　　　日　

FAX 0940-72-7036

※この欄は配車または引取を希望される方のみ記入してください

　氏名

　住所

　連絡先


