
更新・失効 申込用紙 

 

以下にご記入ください。 

級 1 級 ・ 2 級 ・ 特殊小型 ・ 4 級 ・ 5 級 

免許番号 第                        号 

有効期限 令和 ・ 平成   年    月    日 まで有効 

フリガナ 

氏  名 

 

 

 

生年月日 T・S・H 

住所 

〒 

 

 

連絡先電話番号 

(緊急時連絡がつくところ) 

 

メールアドレス 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

希望日時：   年   月   日(希望日時が間近の場合受付できないことがあります) 

希望会場： 

ご記入後、FAX またはメールにて送信してください。受付後ご連絡致します。 

(同)オガワマリンサービス 

TEL 0880-63-5587 

FAX 0880-63-5647 

今お持ちの船舶免許証コピーを貼付してください。 

文字や番号がすべて鮮明に見えるものをおねがいします。 

紛失の方は船舶免許証の代わりに車の免許証コピーを貼付してください。 


