　　年　　月　　日
サイクル県やまぐち推進協議会宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合はその名称及び代表者の氏名）
サイクルエイド設置募集申込書
サイクリスト応援施設募集要項に基づき、下記のとおり応募します。
記
１　店舗又は施設の名称及び所在地
　（１）　名称
　（２）　所在地
２　サイクルエイド設置の要件
　（必須要件）以下の要件を満たしています。
・県から貸与する自転車整備関連工具等の貸出業務ができる店舗又は施設
・サイクリストがトイレを利用できる店舗又は施設
・飲料の販売など水分の提供ができる店舗又は施設
３　サイクルエイド設置物（設置可能○　設置不可能×にチェック）
	サイクルエイド
	設置数
	○
	×

	タペストリー（サイズ　W900×H1200）
（エイドであることの表示）
	１枚
	
	

	サイクルラック
（サイズ　W2000×H1100）
	１台
	
	

	工具箱、パンク修理キット

	１箱
	
	

	フロアポンプ
（空気入れ）
	１個
	
	


