
本　籍　地 本　籍　地

私は、貴センターが開催する小型船舶講習会に船舶操縦者法に
基く（指定書類及び所定の料金）を添えて申し込みます。

受講日 年 月 日（ ） 市 町 村

取得コースに○をつけてください。

１級 ２級 特殊 進級 （２級）

（男・女）

氏 名

ふ り が な

都道府県

生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ 年 月 日 （ 歳）

現 住 所

ＴＥＬ
携帯 （ ）

自宅 （ ）

勤 務 先
名 称 ＴＥＬ

現有
免許

紹介者
受付店

テキスト
返却

1級 ・ 2級 ・ 特殊

旧制度の免許 旧＿＿級

記入見本

受講日 ○○年 ○月 ○日（ ○ ） ○○ 市 町 村

取得コースに○をつけてください。

１級 ２級 特殊 進級 （２級）

（男・女）

氏 名

ふ り が な

都道府県

生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ ○○年 ○月 ○日 （○○歳）

現 住 所

（〒000－0000）※住民票の住所を記載して下さい
（大字、字、建物名等省略しない事）

ＴＥＬ

携帯 000 （ 0000 ）0000

自宅 0000 （ 00 ）0000

勤 務 先
名 称 ＴＥＬ

現有
免許

紹介者
受付店

テキスト
返却

試験日 ○／○

1級 ・ 2級 ・ 特殊

旧制度の免許 旧＿＿級

キ
リ
ト
リ

小 型 太 郎

コ ガ タ タ ロ ウ

○○

○○県○○市○○字○○ 000－0

○○○○○○ 0000-00-0000

私は、貴センターが開催する小型船舶講習会に船舶操縦者法に
基く（指定書類及び所定の料金）を添えて申し込みます。

試験日 ／

（〒 － ）※住民票の住所を記載して下さい
（大字、字、建物名等省略しない事）



委 任 状

私は、佐藤さなえを代理人と定め下記の件を委任します。

記

０ b ０ 年 ０ ０ 月 ０ ０ 日 の ０ ０ ０ ０ ０ ０ に お け る ０ ０ ０ ０ 小 型 船 舶 操 縦 士 試 験

に つ い て の 申 請 並 び に 交 付 書 類 及 び 返 却 書 類 の 受 領 に つ い て の 一 切 の 件

年 月 日

（申請者）氏名

小型船舶操縦士試験機関
一般財団法人 日本海洋レジャー安全・振興協会 殿



委 任 状

私は、佐藤さなえを代理人と定め下記の件を委任します。

記

０ ０ 年 ０ ０ 月 ０ ０ 日 の ０ ０ ０ ０ ０ ０ に お け る ０ ０ ０ ０ 小 型 船 舶 操 縦 士 試 験

に つ い て の 申 請 並 び に 交 付 書 類 及 び 返 却 書 類 の 受 領 に つ い て の 一 切 の 件

００年 ００月 ００日

（申請者）氏名

小型船舶操縦士試験機関
一般財団法人 日本海洋レジャー安全・振興協会 殿

記入見本

記入不要

小 型 太 郎

署名した日付を記入

※書き直す場合は誤った箇所に訂正印を押してください。



委 任 状

私は、海事代理士佐藤さなえを代理人と定め下記の件を委任します。

記

１． 船舶職員及び小型船舶操縦者法に基く申請及び免許証の受領について一切の件

年 月 日

（申請者）氏名

国土交通大臣 殿



記　入　見　本

委 任 状

私は、海事代理士佐藤さなえを代理人と定め下記の件を委任します。

記

１． 船舶職員及び小型船舶操縦者法に基く申請及び免許証の受領について一切の件

００年 ００月 ００日

（申請者）氏名

国土交通大臣 殿

小 型 太 郎

署名した日付を記入

※書き直す場合は誤った箇所に訂正印を押してください。


