
ボート免許受講申込書

※特殊 :水上バイク

誓 約 書

この度、マ リーナ伊勢が行 う小型船舶操縦士の講習を受講 し、国家試験を受験 したいので、

必要な書類、及び必要経費を添えて申し込みます。又、私が合格 し免許取得後、更新時期が

きたときは、『ハガキ』で知 らせて下さい。      平成   年   月   日

受講・受験を希望する方は、下記のものをご用意下さい。

1.ボー ト免許受講申込書 (本紙 )・ ・・・・・・・ 00・ ・・・・・ 。・ 00・ 0。 ・ 1通

2.住民票  本籍地記載のもの・・・・ 。・ 。・ 00。 ・・ 。・・・ 。・・ 。・・・ 01通

外国籍の方は「登録済証明書」を用意 して下さい。

3.証明写真 (6か月以内のもの)縦 4.5cm× 横 3.5cm(サイズに注意 してください)・ 。3枚

¥500で証明写真を撮 らせてもらいます。

4.受講料 新 1級小型船舶操縦士・・・・ 。・ 。・ 。・・・・・・・ 0¥108, 000

新 2級小型船舶操縦士・ 。・・ 。・・・・ 0000。 ・・・¥ 85, 000
特殊小型船舶操縦士・・ 。・・・・・・・ 。・ 。・・・・¥ 57, 000

ステ ップアップ・・・・ 。・ 00。 ・・・ 00000¥ 36, 000

5.委任状 (2枚 目)    署名 し認印で押印 して下さい (2箇所)000000001通
6.同意書 (特殊のみ 3枚 目)署 名 し認印で押印 して下さい (1箇所 )。 ・・・・・・・ 1通

7.船舶免許証の写 し(進級の方のみ)現有免許の写真部分がはつきりしたコピー・ 。・・ 1通

身体検査は試験当日会場で うけていただきます。色弱・色盲の方は申込時にご相談下さい。

認定 :優 良 教 習 所 (有)マ リ ー ナ 伊 勢

〒51←0001 二重県伊勢市大湊町 908

TEL 0596-36-0220

FAX 0596-36-0244

日
Ｐ

匡
ト

フリガナ 生 年 月 日 性 別

氏 名 S・ H   年  月  日 男 ・ 女

現 住 所

一丁 本籍地

都 道

府 県

電話番号 携帯番号

受講・受験したい資格名 (○印をつけて下さい。) 現在持つている船舶免許

小型船舶操縦士 (新 1級 新2級 特殊 ロステップアップ) 小型船舶操縦士



状

私は、________… ………………・を代理人と定め下記の件を委任します。

海事代理士 中 野 春 一

記

平成____年 _́__月 _……_日 、 ________に おける____……級小型船舶操縦士試験につ

いての申請並びに受験及び合格証明書類の受領についての一切の件.

e 平成_………年_____月 _……_日

氏名 印

小型船舶操縦士試験機関

財団法人 日本海洋レジャー安全・振興協会、殿

任

私は、小型船舶操縦士免許証の申請並びに受領に関する一切の件について、

海事代理士 申 野 春 一 に委任いたします。

平成____年 ____月 ____日

ロ
ド

ビ
ト

国 土 交 通 大 臣  殿

氏名



第4号様式

同 意 書

水上オー トパィの試験は、試験員が後部座席に同乗して行います。しかし、危険回避のため試験員に
できることは、緊急エンジン停止コー ドを引き抜 くことだけであり、ハン ドル操作やスロットル操作に
よる回避動作をとることはできません。よって、下記の確認事項及び遵守事項を承諾し、同意できる方は、
自筆による署名・捺印をお願いいたします。なお、同意いただけない方は実技試験を受験できません。

〈遵守事項〉

1.試験員の指示に従 うこと。

2.無理な操作や無謀な運転をしないこと。

3.試験中は、常に安全に留意 し、慎重に、落ち着いて行動すること。

〈確認事項〉

上記事項に同意 し、特殊小型船舶操縦士実技試験 を受験 します。

平成___年 ___月 ___日

小 型 船 舶 操 縦 士 試 験 機 関
(―財)日 本海洋 レジャー安全 “振興協会  殿

試験開始期日 平成___年 ___月 ___日

試  験  地

受 験 番 号

氏    名               印

(20才未満の方は保護者の署名・捺印をお願いします)

保 護 者 氏 名     _       印

2014.7


