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このたび（　　）級小型船舶操縦士免許講習を受講したいので、必要書類並びに

受講料を添えて申し込みます。

令和　　　年　　　月　　　日

氏 名 ㊞

西日本マリンボート教室 御中

氏 名 ㊞

備　　考

誓　　　約

初日の受講をもって受講契約とみなし、受講料の払戻しは請求いたしません。

令和　　　年　　　月　　　日

本　　籍 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県　　都　　道　　府

現 住 所

電話番号 　　　　―　　　　― 携帯電話 　　　　―　　　　　―

受 講 申 込 書

ふ り が な

氏　　名
生年  昭和

　年　　　月　　　日(　　才) 
月日  平成


