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Commuter	
  Bike	
  Trial	
  Application	
  Form	
  
Applicant	
  Name:	
  _______________________________________________________	
  

Company:	
  ____________________________________________________________	
  

Address:	
  _____________________________________________________________	
  

City,	
  State,	
  Zip:	
  ________________________________________________________	
  

Mobile	
  Phone:	
  ________________________________________________________	
  

Work	
  Phone:	
  _________________________________________________________	
  

E-­‐Mail:	
  ______________________________________________________________	
  

Terms	
  

The	
   Santa	
  Monica	
   Bike	
   Center	
  will	
   provide	
   qualified	
   participants	
  with	
   a	
   commuter	
   bike	
   and	
   bike	
   commuting	
  
accessories	
   to	
  use	
   for	
  a	
   two-­‐week	
   trial	
   at	
  no	
  charge.	
  Participants	
  must	
  be	
  at	
   least	
  18	
  years	
  of	
  age	
  and	
   sign	
  a	
  
release	
  and	
  waiver	
  of	
  liability	
  form	
  before	
  beginning	
  the	
  trial	
  period.	
  The	
  commuter	
  bike	
  comes	
  equipped	
  with	
  a	
  
rear	
  rack,	
  pannier,	
  water	
  bottle	
  cage,	
  headlight	
  &	
  taillight,	
  u-­‐lock	
  and	
  cycle	
  computer.	
  By	
  signing	
  this	
  agreement,	
  
I	
  _________________________________	
  (enter	
  name	
  of	
  participant)	
  assume	
  full	
  responsibility	
  for	
  the	
  bike	
  and	
  
all	
  accessories,	
  and	
  I	
  understand	
  that	
  I	
  will	
  be	
  charged	
  replacement	
  cost	
  for	
  any	
  lost,	
  stolen	
  or	
  damaged	
  items.	
  	
  

I	
  hereby	
  agree	
  to	
  the	
  terms	
  set	
  forth	
  in	
  this	
  application:	
  

______________________________________________	
   _____________________________	
  
Applicant’s	
  Signature	
   	
   	
   	
   	
   	
   Date	
  

___________________________________________________	
   ________________________________	
  
Bike	
  Center	
  Manager	
  Signature	
   	
   	
   	
   	
   Date	
  

For	
  Bike	
  Center	
  Use	
  Only	
  

	
  

	
  

Start	
  Date	
  ____/_____/____________	
   Odometer	
  Checkout	
  _______	
   DL#	
  ______________________	
   	
  

End	
  Date	
  _____/_____/____________	
   Odometer	
  Return	
  _________	
   CC#	
  _____________________________	
  

Equipment	
  checklist,	
  please	
  note	
  any	
  damages	
  at	
  time	
  of	
  check	
  out	
  and	
  return:	
   	
   	
  
Checkout	
  	
  	
  	
  	
  	
  Return	
  
	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
   Trek	
  SoHo	
  Commuter	
  Bike,	
  please	
  note	
  Bike	
  Size	
  &	
  ID	
  #’:	
  ___________________	
  
	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
   Rear	
  Rack	
   	
  	
  
	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
   Bontrager	
  Eco	
  Pannier	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
   Bottle	
  Cage	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
   Kryptonite	
  mini	
  U-­‐lock	
  +	
  Lock	
  ID#:__________	
  
	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
   Cygolite	
  Head	
  light	
  &	
  Tail	
  light	
  w/charger	
  
	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
   Sigma	
  Cycle	
  computer	
  +	
  odometer	
  reset	
  to	
  zero	
  at	
  the	
  beginning	
  of	
  trial	
  period	
  
	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
   Helmet	
  	
   	
   	
  


