
 

京都丹波サイクルルート 協力施設申込書 １／２ 

 

令和 年  月  日 

 

京都府南丹広域振興局 殿 

 

商号又は名称                

氏名又は代表者氏名             

 

下記のとおり協力施設として申し込みます。 

記 

 

店舗・施設等の名称  

施設の種類 

（該当するものに○） 

１飲食店  ２物販  ３観光施設  ５宿泊施設 

６その他（     ） 

所在地 
〒    － 

京都府 

電話番号  

ＦＡＸ番号  

施設の定休日  

営業時間  

ホームページアドレス  

担当者連絡先 

担当者名  

電話番号  

ＦＡＸ番号  

メールアドレス  

 

  



京都丹波サイクルルート 協力施設申込書 ２／２ 

 

店舗・施設等の名称                     

 

「京都丹波サイクルルート」協力施設登録チェックシート 

 

A 駐輪サービス   ※①～②のうち必ず１つ以上 

 提供可能なサービスについて、チェック欄に○印をご記入下さい。 
チェック欄 

① サイクルラック※（推奨サービス）  

② 駐輪スペース  

B その他サービス  ※③～⑧のうち必ず１つ以上 

提供可能なサービスについて、チェック欄に○印をご記入下さい。 
チェック欄 

③ スポーツサイクル対応の空気入れの無料貸し出し  

④ 自転車修理用工具の無料貸し出し  

⑤ トイレ利用   

⑥  休憩スペース、ベンチの利用  

⑦  自転車の一時預かりサービス（バックヤード等）  

⑧  その他、提供可能なサービスがあれば、具体的にご記入下さい。 

 （例：アスリート向けメニューの提供、サイクリスト限定割引サービス、など） 

[具体に記載] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


