
申込日　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

フリガナ

漢字

ローマ字　（活字 大文字）

電
話

携
帯

本籍

〒  国籍

 □　なし　（所有なし）

　船舶免許番号 免許有効期限

■上記の住所以外へ講習・試験の資料の送付を希望される方は記入してください（勤務先の場合は、会社名・部課名も記入）

〒

宛先名 電話

■申込み内容

　　・　小型特殊　　　・　１級　　　・　２級　　　・　進級　（　　　　　　級　→　　　　　　級）

・　レギュラー　　　　　・　独学(１日)　　　　　　・　ステップアップ

　　　日　　　程

□ 免除コース 講習日 月　　　　　日 （　　　　）会場

　

① スクールの日程は開催人数、天候等の都合により変更及び中止になる事があります

② 各コースに定員があります、締切前でも定員になり次第締切ます受付、申請は早めに申込み下さい

③ 申請書類に不備や講習日に不都合があった場合は希望日に受講、受験出来なくなる場合があります

④ 申請完了後、スクール受講後の受講料金の返却はいかなる理由でも出来かねます

⑤ 受講・試験、費用を含め有効期間は初回講習受講後１年間です

⑥ 締切日以降の変更又は、キャンセルについては規定のキャンセル料金をいただきます

免許証発行後の受取り

・　店頭受取 （本人受取）　　  　・　郵送希望　

 □　あり　⇒　 　・特殊小型 　　　・新１級　　　　・新２級　　 　・旧１級　　　・旧２級　　・（　　　　　　　　　　　）

級 種

コース

　　　　　　　月　　　　　　日 （　　　　）　　　会場

　　　　　　　月　　　　　　日 （　　　　）　　　会場

　　　　　　　月　　　　　　日 （　　　　）　　　会場

学科講習

実技講習

国家試験

同じ　　　違う

● 現住所が住民票の住所と

現
住
所

（ 船舶免許・免状の所有 ）

現在ボート免許所有

 印
氏
名

生
年
月
日

性
別

男
 

女

　　　　　　　　年

　　月　　　　　日

（　　　　　　　　歳）

都 ・ 道

府 ・ 県

船舶免許スクール 受講・受験申込書

写真

45ミリ×35ミリ

パスポートサイズ

申請チェック項目

□申込書 (本紙)
□住民票 (本籍つき)

□写真 ３枚

□委任状 ２枚

□印鑑 (認印)

□受講・試験料

□身体検査料

□郵送料

□海技免許 (所有者)

ステップアップ

リミット ライセンススクール

西尾本店 電話 0563-56-9700

幡豆店 電話 0563-62-3937

申込に関する注意事項


