
　　御会社名と所在地をご記入の上、担当者様・代表者様のお名前を氏名欄にご記入ください。

会社名

ご 依 頼 内 容

TEL・FAX ０８２９－７８－０１９６

松 本 海 事 代 願 事 務 所

申 込 書

日生

電 話

郵 便 番 号

男 ・ 女

昭和

平成
年フ リ ガ ナ

月

歳

会 社 所 在 地

日

月

平成申込日 年

・　船員手帳の各種認定手続などで、会社にて複数名様でのお申し込みの場合は、

　　また、「○名での複数名申込」と、下の備考欄にご記入ください。

下欄の項目にご記入ください。

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

・　個人にてお申し込みの場合、会社名欄の記入は任意です。

FAX

氏 名

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

備考欄

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


