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特殊小型操縦士免許スクール／国家試験免除コース受講申込書

※講習日から３営業日目前以降(講習当日の欠席も含む)のキャン

セルは１０,０００円のキャンセル料を申し受けます。

【 受講料 】 

●受講申込書・・・ １通
・住所、連絡先は正確にご記入下さい。

● 本籍地記載 の住民票・・・１通
・６ヶ月以内に発行のもので、本人のみの住民票をご用意下さい。
・外国籍の方は、『 登録済証明書 』 が必要となります。

●写真 縦４.５㎝ 横３.５㎝・・・４枚
・１枚は身体検査証明書に貼付、残り３枚を提出して下さい。
・裏面に必ず、生年月日、氏名を明記して下さい。
・６ヶ月以内に撮影されたものをご用意下さい。
・カラーでも白黒でも結構です。（スピード証明写真も可）
・上半身、脱帽、無背景のものをご用意して下さい。（サングラ
　ス不可）
・顔の長さが2㎝前後になる様にして下さい。

●身体検査証明書( 必ず写真に医師の割り印 )・・・ 1通
・上記写真の内１枚を貼付し、どこの医者でも結構ですので受検
　して下さい。その際に必ず写真に医師の割り印を押してもらっ
　て下さい。
・検査の結果、矯正視力が0.6未満の場合は受講できません。

●同意書・・・ １通　
・同意書に署名・捺印をお願いします。

●受講料お振込(銀行振込又は郵便振込/郵便振込用紙同封)

　◇大垣共立銀行 七宝支店 (普)１８２８０２

愛知県ボート免許センター

　◇郵便局　当座 〇八九店 78290
　記号番号：00850-0-78290
　愛知県ボート免許センター

　(文書扱い振込の場合は、振込受領書のコピーを添付して下さい)

※必ず受講者名義でお振込下さい
※振込手数料はお客様ご負担でお願いいたします

●現在船舶免許をお持ちの方は、免状のコピー・・・1通
・顔写真がわかるようコピーして下さい。

■書類の発送について
・以上の書類を受講日１週間前までに下記住所までお送り下さい。

〒490-1137 愛知県海部郡大治町堀之内大堀212-2 四季彩ビル2F

愛知県ボート免許センター

TEL 052-443-5585

【アンケートにご協力お願いします】

Ⅰ．今回の免許申込は、何を見てご来店されましたか？

□友達から聞いた　　□雑誌を見た　　□インターネットを見た　　□お店でチラシをもらった（店名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅱ．免許の取得目的は？
□ジェットを所有する為　　　　□友達等のジェットを借りる為　　　　□レンタルジェットを利用する為
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ﾌﾘｶﾞﾅ　

氏名

（２０歳未満の方は保護者の署名捺印）　

保護者氏名印 印

平成　　　　年　　　　月　　　　日  

〒　　　　　-

現住所
TEL

FAX

携帯E-MAIL

生年月日　　昭和 ・ 平成　　　　　年　　　  月　　　  日（　　　   歳） 本籍地　　　　　　　　都・道・府・県 性別　　　男   ・　 女

※こちらからの連絡先を指定して下さい。複数選択可　　　　　　□TEL　　　　□FAX　　　　□E-MAIL　　　　□携帯

PC 携帯

※現在ボートライセンスお持ちであれば、その種類をご記入下さい

※施設使用料、消費税を含みます

希望学科受講日 月　　　　日 月　　　　日

学科講習会場 実技講習会場

希望実技受講日

\65,000

※免許証に記載される住所のうちアパート・マンション名以降
　の省略を希望される場合は □ に 　 を付けて下さい。 □ アパート・マンション名以降の省略を希望

【ダウウロード版】
お店さんで、チラシをもらった方、紹
介してもらった方はここに、そのお店
の名前を記入して下さい。

店名：


