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SEA CASTLE CONDOMINIUM 

BICYCLE REGISTRATION FORM 
(Form updated on 3/2014) 

 

NAME:  __________________________________________________________________________ 

UNIT NUMBER: ___________________________________________________________________ 

TELEPHONE NUMBERS:     (HOME) _____________________;   (CELL) ________________________ 

NUMBER OF BICYCLES BEING REGISTERED : _____________________________________________ 

DESCRIPTION (SIZE, COLOR, STYLE): ___________________________________________________ 

                                                                 ___________________________________________________ 

FEES:  $25 DEPOSIT (BICYCLE ROOM KEY) plus ANNUAL FEE OF $12 PER BICYCLE:     $____________ 

“I HAVE READ ANDUNDERSTAND THE RULES AND REGULATIONS REGARDING THE USE OF THE USE AND 

STORAGE OF BICYCLES AT THE CONDOMINIUM AND AGREE TO ABIDE BY THEM.” 

 

        __________________________________________                          _______________________ 

  (Signature)              (Date) 

 

After completing this form, please send it and the payment (…check payable to Castle Council, Inc…) to 

SEA CASTLE, 4939 FLORAMAR TERRACE, BOX 100, NEW PORT RICHEY, FL. 34652 (or place it in the SEA 

CASTLE office mail box).  A decal will be issued after all of the proper paperwork has been received. 

 

OFFICIAL USE ONLY 

DECAL NUMBER:  _____________________________  DATE ISSUE: ________________________ 

 

ISSUED TO: __________________________________  ISSUED BY: _________________________ 

 

FEE PAID:  CHECK NUMBER:   _______________  CASH: _____________________________ 
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