
送信先ＦＡＸ：０４４－７８９－８４４２ 

◇ 遊漁船業務主任者講習受講申込 書 ◇ 

申 

 

   

込 

 

 

書 

遊
漁
船
業
に
つ
い
て 

講習の種類 新規（はじめて受ける方）  ・  更新（２回目以降の方） 

遊漁船登録の有無 

（開業の有無） 

□している  

□していない 

事業者名 

（屋号） 
 

小
型
船
舶
操
縦
免
許
証 

資      格 級 小型船舶操縦士 

免 許 番 号 第  号 

有 効 期 限 平成・令和    年    月    日まで有効 

本 籍（ 都 道 府 県 名）  

連    絡    先 
電 話             ＦＡＸ 

メールアドレス 

現    住    所 
〒 

認 定 証 の 送 付 先 

（住所とは別をご希望の場合） 

〒 

 

生  年  月  日（和暦） 昭和・平成     年    月    日 生まれ 

フ   リ   ガ   ナ  性 

 

別 

 
氏           名  

修了証（カードタイプ）の写真の有無 □ 写真入り希望  □ 写真不要 

写真希望の場合について（レ点を入れてください） □ 持 参     □ 当日撮影希望（別途￥500円） 

講習料金のお支払方法（レ点を入れてください） □ 当日現金    □ 事前振込済（名義：          ） 

 
◇ 講習希望日及び開催地 

 

   開催日及び時刻  ： 令和    年    月    日       
 

   開  催  地  ：  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真特徴（当日に写真の撮影を希望される方は服装などをご記入ください）  当日持参の費用総額 

 

 

￥              円 

（内訳：           ） 

 

 

小型船舶操縦免許証をお持ちの方は 

コピーを貼り付けてください。 

 

小型船舶免許をお持ちでない方は、 

自動車の運転免許証等でも可。 

【当講習会についてのお問い合わせ先】 

 

農林水産大臣認定遊漁船業務主任者養成講習機関  

株式会社 高松船舶 高松海事事務所 

〒213-0026 

神奈川県川崎市高津区久末１８８３－８ 

TEL：044-789-8441／FAX：044-789-8442 

 

 


