操縦免許試験・講習相談申込書
平成　   年　　 月　　 日

	フリガナ
	

	申込者　氏名
	

	生年月日
	　　昭和　・　平成　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	現住所

(住民票の記載通りに記入)
	〒

	本籍地の都道府県名
	　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　都　・　道　・　府　・　県

	電話番号
	
	携帯
	

	メールアドレス
	

	取得希望免許
（○をつける）
	　　　１級　・　２級　・　特殊　・　ステップアップ

	現有免許
(ステップアップの方)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小型船舶操縦士

	免許有効期限
(ステップアップの方)
	　平成　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	希望講習時期（第1希望）
	　平成　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	希望講習時期（第2希望）
	　平成　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	その他

連絡事項
	


田中海事事務所

〒227-0053　神奈川県横浜市青葉区さつきが丘2-73

　TEL：045-973-1352　　FAX：045-530-0282

  携帯：090-2758-4967
　E-Mail：　tanaka.katsu.kaiji@gmail.com
操縦免許試験・講習相談申込書
平成　29年　 1月　1 日

	フリガナ
	　メンキョ　　　　　タロウ

	申込者　氏名
	 免　　許　　　　　太　　郎

	生年月日
	　　昭和　・　平成　　　　1　　年　　　　２　　月　　　　　３　日

	現住所

(住民票の記載通りに記入)
	〒227 - 0053
神奈川県横浜市青葉区さつきが丘X-XX-XXX

マンションビル１０１号室

	本籍地の都道府県名
	　　　　　　　神奈川    　　　　　　　　　　　都　・　道　・　府　・　県

	電話番号
	045-123-4567
	携帯
	090-123-4567

	メールアドレス
	  menkyo.tarou@mail.xx.xx

	取得希望免許
（○をつける）
	　　　１級　・　２級　・　特殊　・　ステップアップ

	現有免許

(ステップアップの方)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　小型船舶操縦士

	免許有効期限

(ステップアップの方)
	　平成　　　　     年　　　　　　　月　　　 　　　日

	希望講習時期（第1希望）
	　平成　　　29　　　年　　  　2　　月　　　　 1　　日

	希望講習時期（第2希望）
	　平成　　　29　　　年　　　　 2　　月　　　　12　　日

	その他

連絡事項
	(特記事項が無ければ、未記入で構いません)


田中海事事務所

〒227-0053　神奈川県横浜市青葉区さつきが丘2-73

　TEL：045-973-1352　　FAX：045-530-0282

  携帯：090-2758-4967
　E-Mail：　tanaka.katsu.kaiji@gmail.com
ご連絡とれる番号をお願いします。携帯のみでも構いません。





メールでのやり取りに利用するアドレスです。





ステップアップは、2級をお持ちの方が1級を取得しようとお考えの方が対象です。





記入した日を記述








