
します。　ご本人様の許可無く他の目的に使用しません。

　この申込書の記載内容及びその他使用した個人情報は、今回の業務にのみ使用

・　海技免状・操縦免許証が失効されている場合でも、「有効期間満了日」はご記入ください。

　　　：　各証明書交付の場合、必要な合格証明書の種類

e-mail : km-office-01@fch.ne.jp

海事代理士 松 本 賢 治

広島県廿日市市阿品台４丁目１７－１４

〒738-0053

その他の電話

e-mail

住 所 又 は

下欄の項目にご記入の上、FAXまたは郵送にてお送りください。

月

ご依頼の

歳

会 社 所 在 地

日
小型船舶免許証

有 効 期 間 満 了 日

海技免状　又は
平成 年

日

月

平成申込日 年

・　会社にて複数名様でのお申し込みの場合は、御会社名と所在地をご記入の上、担当者様のお名前を氏名欄にご記入ください。

　　　　また、「○名での複数名申込」と、下の備考欄にご記入ください。

月

（海技免状・操縦免許証）

ご 依 頼 内 容

（該当するものを○で囲んでください）

更新 再交付（失効） 再交付（紛失） 限定解除

申 込 書

日生

電 話

免許申請 記載事項変更

・　個人にてお申し込みの場合、会社名欄の記入は任意です。

船員

水産業

FAX

郵 便 番 号

男 ・ 女

昭和

平成
年フ リ ガ ナ

氏 名

０８２９－７８－０１９６

松 本 海 事 代 願 事 務 所

・　備考欄には、下記のようなご希望がありましたら、ご記入ください。

　　　：　海技試験受験の場合、受験希望月・受験希望地や、科目免除希望・口述試験のみ受験などの受験方法

　　　：　更新や再交付（失効）で講習受講の場合、受講希望地・受講希望時期など

・　特定操縦免許の取得の場合、「ボート免許取得」を○で囲み、さらに備考欄に「小型旅客安全講習受講希望」とお書きください。

会社員（船員以外）

備考欄

各種証明書交付

ボート免許取得 その他

ご 職 業

（該当するものを○で囲んでください） 遊漁船業

学生

その他
会社名

海技試験受験

URL   http://members.fch.ne.jp/km-office-01/

TEL・FAX


