
・お預かりするお客様の情報については当店以外の目的で使用することはございません。外部に漏れることが無いよう厳重に管理いたします。
・当社ではレンタカーご利用期間「事前お振込み」をお願いしております。※損保貸出は事前振込み不要となります

（フリガナ） （部署名）

（フリガナ） （支店名）

（フリガナ）
〒　　　　　　-
　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※運転される可能性のある方全ての免許証（裏表）のコピーをお願いいたします。複数の場合は別紙にて送付のこと。

ご予約内容

※下記内容に同意の上、チェックしてください。

□ braveレンタカーの「ホームページ上で定める貸渡約款内容」「当社予約担当者からのご利用案内一式」を承諾した上、レンタカーを申し込みます

□ ご返却時、満タンの状態でご返却いただけない場合は社内規定に基づき不足燃料代を別途ご請求させていただきます

□ 暴力団等反社会的勢力ではない、また関与もない事に同意いたします

ＦＡＸ送信先　０４３－３１２－２３２２ 同意者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

番号のおかけ間違いには充分ご注意下さい。

同意日　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日　

運転免許証

　braveレンタカー申込書（法人）

ご担当者

E-Mail 　＠ ご連絡先

※損保貸出時はご紹介担当者様の運転免許証ご提出ください。

会社名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

会社所在地
都・道
市・区

市・区
町・村

表面 裏面

ご利用期間 ～ ≪ 日 ≫ ご乗車人数

ご希望車種
延長確認

（該当へ〇）
　　　自動延長　　　都度延長確認

回送
(基本料金とは別に回送料が必要と

なります。)

※日/祝祭日回送不可

※ご希望の回送に○を付けてください。 回送先名
無　・　往路　・　復路　・　往復路 ご担当者

回送先住所
ご指定回送時間

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午前・午後　　　　　時前後

同　　意　　書

braveレンタカー　　ＴＥＬ　043-312-2007
受付時間(平日のみ）：９：0０～１9：0０


	法人申込書

