
CIUDAD:
TELÉFONO: EMAIL:

mañana tarde
PUNTO DE ENTREGA:

mañana tarde

NOMBRE GÉNERO EDAD NIVEL* ALTURA PESO BICI ELÉCTRICA PEDALES CON 
CALAS

CASCO BOTELLÍN CUBRE-SILLÍN 
DE GEL

Ejemplo Pablo M M 25 3 170 55 SI NO SI NO SI
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** LAS BICIS DISPONEN DE PEDALES MIXTOS DE CALIDAD CON CALA Y PLATAFORMA

1 MUY BAJO ES MUY RECOMENDABLE TRAER GUANTES, EN CASO DE NO DISPONER, RECORDAMOS QUE TENEMOS EN VENTA EN NUESTRA TIENDA.
2 BAJO Condiciones en las reservas de nuestro alquiler de bicicletas.
3 MEDIO La reserva se formaliza al pagar el 50% del total, faltando tres días para la fecha se debe realizar el pago del resto, en caso contrario Monitor no se hace 
4 ALTO responsable de tener el material solicitado a su disposición.
5 MUY ALTO Solamente se hará la devolución en el caso de enfermedad, lesión o por condiciones meteorológicas adversas.

SE SOLICITA TAMBIÉN

FECHA Y HORA DE DEVOLUCIÓN:

DEFINICIÓN DE NIVELES*

RESPONSABLE DEL GRUPO:

FICHA RESERVA ALQUILER BIKES Y E-BIKES 2024

FECHA Y HORA DE RECOGIDA :

TOTAL HORAS/DÍAS DE BICI:
PUNTO DE ENTREGA Y DEVOLUCIÓN:
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