
受講等申込書 

 

殿 

 

以下のとおり       講習の受講等を申し込みます。 

 

操縦免許証のコピー添付 

ふりがな 

氏 名                  TEL    －     － 

現住所 〒                携帯    －     － 

 

受講年月日及び講習会場 

年月日 ： 

会 場 ： 

身体検査 

※身体検査を申し込まない方は，病院等で受けた身体検査証明書〈船舶職員及び小型船

舶操縦者法施行規則第２３号様式〉を提出して下さい。） 

変更事項 

住 所 

本 籍 ：           から 

氏 名 ： 旧姓            新姓           

Niinuma
書類用
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