令和　　 年 　　月　 　日

受講申込書

以下の通り、操縦免許証 ( 更新・失効再交付 ) 講習の受講等を申し込みます。

(更新または失効再交付のどちらかに○をつけてください)
   □ 紛失した方は、チェックを入れてください
	操縦免許証

(海技免状)
	資格
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　級　　小型船舶操縦士

	
	番号
	第
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	号

	
	有効期限
	　　令和　・　平成　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	現 本籍（都道府県のみ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都　・　道　・　府　・　県

	生年月日
	　　昭和　・　平成　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	性別
	男　　・　　女

	現住所

住民票の記載通りに記入
	〒

	送付先住所
上記と同じ場合は記入不要
	〒

	フリガナ
	

	氏名
	

	電話番号（携帯電話可）
	　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

	メールアドレス
	

	身体検査
	　□ 講習会場で受ける　　　　　　□ 病院で受けた

注：病院等で受けた方は、身体検査証明書（指定様式）のコピーをこの申請書とともに提出して下さい。

	開催日及び時刻
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　  午前 ･ 午後　　　　　時　　　　　分

	開催地
	

	変更事項 : 操縦免許証（海技免状）の記載事項に変更のある方のみ記入して下さい。

	本籍（都道府県のみ）
	　　　　　　　　　　　　　　    　　　　 ⇒

	氏名（フリガナ）
	[旧姓]　　　　　　　　　　　　　　　　　　[新姓]


田中海事事務所　海事代理士　田中克幸
〒227-0053　神奈川県横浜市青葉区さつきが丘2-73

　携帯：090-2758-4967　　E-Mail：　tanaka.katsu.kaiji@gmail.com
令和　　 年 　　月　 　日

受講申込書

以下の通り、操縦免許証 ( 更新・失効再交付 ) 講習の受講等を申し込みます。

(更新または失効再交付のどちらかに○をつけてください)

   □ 紛失した方は、チェックを入れてください

	操縦免許証

(海技免状)
	資格
	　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　級　　小型船舶操縦士

	
	番号
	第
	0
	1
	0
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	号

	
	有効期限
	　　令和　・　平成　　　　　　32　　　年　　　　7　　月　　　　1　　日

	本籍（都道府県のみ）
	　　　　　　　　　　　　神奈川　　　　　　　　　　都　・　道　・　府　・　県

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

	性別
	男　　・　　女

	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-XX

マンションビル１０１号室

	送付先住所
上記と同じ場合は記入不要
	〒


	フリガナ
	　　　　メンキョ　　　　　タロウ

	氏名
	　　　　免　　許　　　　　太　　郎

	電話番号（携帯電話可）
	　　　　　090　　　（　123　）  4567

	メールアドレス
	     menkyo.tarou@mail.xx.xx

	身体検査
	　■ 講習会場で受ける　　　　　　□ 病院で受けた

注：病院等で受けた方は、身体検査証明書（指定様式）のコピーをこの申請書とともに提出して下さい。

	開催日及び時刻
	令和　　2　年　　２　月　　18　日　  午前 ･ 午後　　10　時　　00　分

	開催地
	　　東京都江東区

	変更事項 : 操縦免許証（海技免状）の記載事項に変更のある方のみ記入して下さい。

	本籍（都道府県のみ）
	　　　　　　　　　　　東京都  　⇒  神奈川県

	氏名（フリガナ）
	[旧姓]　　　　　　　　　　　　　　　　　　[新姓]



田中海事事務所　海事代理士　田中克幸

〒227-0053　神奈川県横浜市青葉区さつきが丘2-73

　携帯：090-2758-4967　　E-Mail：　tanaka.katsu.kaiji@gmail.com
作成日を記入してください





平日でも連絡を取れる番号をお願い致します





手続き詳細をお知らせする為、アドレスをお持ちであれば、記載してください。お持ちでない場合は、携帯電話のショートメールを使用してご連絡差し上げます





例)免許に書かれている本籍が東京都だが、現在は神奈川県の場合、以下のように記述してください








