
受講等申込書(様式例)

更 新 講 習 申 込 書

操 免許証資格 一級小型船舶操縦士

縦 免許証番号 第 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ １ ２ ３ 号

免 有効期限 平成 23 年 12 月 31 日 まで有効

許 本　籍 東京都

連絡先電話番号 ０３（３８３５）９３９１

現　住　所

〒１１０ - ００１６

東京都台東区台東１－１１－１０

送付先住所

現住所と同様の場合、記入不要です。

同　上

生 年 月 日 昭和 58 年  9 月 17 日

ふ り が な たなか　あおい 性別

氏　　　名 田中　葵 女

メールアドレス

申

込

者

下記の通り、小型船舶操縦士更新講習の受講を申し込みます。

受講希望年月日及び開催地

ご希望開催日 平成 23 年 12 月  1 日　13 時 00 分 ～

ご希望開催地 ＩＮＧ第一会議室

身体検査

申し込む　・　申し込まない

身体検査を御申込にならない場合、既に受けた身体検査証明書（船舶職員及び小型船舶操縦者方施行規則第７号
様式又は第２３号様式）をご提出ください。

株式会社アイ・エヌ・ジーシステム
本社

〒110-0016　東京都台東区台東１－１１－１０　大木ビル３Ｆ
TEL.03-3835-9391　FAX.03-3835-9395
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