
（様式第１号）

八代及び水俣・芦北地域における「サイクルステーション」
認定申請書
年　　月　　日　
　八代及び水俣・芦北地域サイクルツーリズム
推進協議会会長　様

申請者　法人等名称
　　　代表者

当施設は、サイクリストへの理解やおもてなしの心をもつ「サイクルステーション」として認定を受けたいので、八代及び水俣・芦北地域におけるサイクルステーション及びサイクリストにやさしい宿認定要項第３条の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記
	施設・店舗等の名称
	　

	所　在　地
(認定を受けようとする施設等の所在地）
	〒
	
	－
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　

	連絡先
	担当者名
	　

	
	電話番号
	　

	
	ＦＡＸ番号
	　

	
	メールアドレス
	　

	ホームページＵＲＬ
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	「サイクルステーション」認定要件のチェックシート（※該当する欄に✓してください。）

	【必須サービス】
※全て満たす必要があります
	□
	①
	トイレが利用できる

	
	□
	②
	空気入れの貸出しをしている

	
	□
	③
	水分補給（自動販売機・飲料水の提供）が可能である

	
	□
	④
	休憩スペース・設備（屋根付きのテーブル・椅子）がある

	
	□
	⑤
	サイクルラックが設置されている

	
	□
	⑥
	必要な情報（ルートマップ、宿泊施設、休憩施設、見所、食事、緊急サポート）が入手可能である

	【任意サービス】
	□
	①
	物品販売（チューブ、携行食、モバイルバッテリー等）がされている

	
	□
	②
	工具等の貸出しをしている

	
	□
	③
	ｗｉｆｉの提供をしている




