
無事故プログラム DRサービス申込書 
年    ⽉   ⽇ 

明細書 

分類 契約内容 契約数 単価（円） 合計（円） 

月額費用 

無事故プログラムDR標準 台 2,980 円 

車内カメラオプション 台 1,000 円 

動態管理オプション 台 900 円 

動画通信オプション 台 500 円 

月額合計 円 

契約開始日 年   月   1 日 

特記事項 
① 表⽰⾦額は消費税別 
  



無事故プログラム DR サービス利⽤規約 

恵那バッテリー電装株式会社 
１．利⽤契約および台数変更契約 

利⽤契約は、契約者が当社指定の「無事故プログラム DR 利⽤規約に関する同意書」に基
づき本サービスの提供を申し込みした時に成⽴するものとします。 
２．最低利⽤期間 
 最低利⽤期間は「無事故プログラム DR サービス申込書」に記載のある期間とします。 
３．契約の延⻑ 
 最低利⽤期間以降は、契約は毎⽉⾃動更新するものとします。 
４．解約⾦ 
 最低利⽤期間内に契約者が本サービスを解約する場合、または契約者の責に帰すべき事
由により本サービスが解約された場合、当社は、解約⽇の翌⽉から最低利⽤期間の満了⽉ま
での⽉数に対し、解約⽇の属する⽉に係るサービス料⾦を乗じた⾦額を解約⾦として契約
者に請求できるものとします。 
５．契約者による利⽤契約の解除 
 契約者は、2 ヶ⽉前までに当社所定の⽅法に従い当社に通知することにより、利⽤契約を
解約できるものとします。 
６．サービス利⽤料⾦ 
 ①サービス利⽤料⾦は、利⽤契約に規定のとおりとします。 
 ②サービス利⽤料⾦は、利⽤開始⽇から課⾦されるものとします。 
 ③台数変更の契約が成⽴した場合、変更適⽤⽇から変更後の台数に基づくサービス利⽤
料⾦が適⽤されるものとします。 
７．最⼩契約 
 ①利⽤契約は「無事故プログラム DR 標準サービス」の契約を必須とします。 
 ②契約台数の最⼩台数は 1 台とします。 
８．⽀払条件 
 契約者は、「無事故プログラム DR 標準サービス」の契約台数に応じて、次の⽀払い条件
にて、当社に⽀払うものとします。 

① 契約台数 10 台未満の場合:利⽤⽉分から 6 ヶ⽉分のサービス利⽤料⾦を、利⽤開始
⽉末⽇までに当社に⽀払うものとします。 

② 契約台数 10 台以上の場合:利⽤⽉分のサービス利⽤料⾦を利⽤⽉末⽇までに当社に
⽀払うものとします。 

 ９．⽀払⽅法 
 契約者の当社に対する⽀払は、当社が指定する銀⾏⼝座への現⾦振込によるものとし、振
込⼿数料は契約者の負担とします。 



１０．ドライブレコーダーの管理 
契約者は善良な管理者の注意をもってドライブレコーダー(ドライブレコーダーの関連機

器であるアルコールチェッカーを含むものとし、本条において以下同じ)を 管理するものと
し、ドライブレコーダーが滅失、損傷または紛失した場合は速やかに当社へ 通知するもの
とします。この場合、当社は、当社単独の判断および裁量にもとづき、速やかに修理または
交換を⾏うものとします。なお、⾃然故障その他当社の責に帰すべき事由による場合を除き、
修理または交換に要する費⽤は契約者が負担するものとし、その負担額は次の各号の定め
によるものとします。 
(1) 修理 

① 標準修理 :15,000円 
② 標準外修理:20,000円  

(2) 交換 
① ドライブレコーダー :50,000円 
② アルコールチェッカー:27,500円  
2.前項の場合においても、契約者は、サービス利⽤料⾦の⽀払義務を免れないものとし、ま
た、 当社は、本サービスの提供不能についていかなる責任も負わないものとします。  
3.利⽤契約が終了または解除された場合、契約者は、⾃らの負担と責任において速やかにド
ライブレコーダーを当社へ返却するものとします。  
１１．ドライブレコーダーの部品 
 ドライブレコーダーに使⽤する SD カード、取付ステー、取付ステー⽤両⾯テープ、ケー
ブルなどの部品は別途、当社が定める「ドライブレコーダー⽤部品オーダーシート」、また
は公式サイトを利⽤して注⽂するものとします。 
 本件についてのお⽀払いは別途当社が定める⽀払⽅法とします。 
１２．その他 
 当社が定める「無事故プログラム DR サービス利⽤規約」は、サービスを提供する⽇本ユ
ニシス株式会社が定める、同名のものに準じています。 
 本内容に記載無き項⽬に関しては、同規約を適⽤するものとします。 
 
 
  



無事故プログラム DR サービス利⽤規約に関する同意書 
 
 

 
恵那バッテリー電装株式会社御中 
 
御社より提⽰された無事故プログラム DR サービスサービス利⽤規約に同意し
ます。 
 
 
 
 

年   ⽉   ⽇ 
 

所在地                          

法⼈名                          

代表者名                       ㊞ 

 
 


