
☎042-501-2501　　定休日：毎週月曜日、第２・４日曜日

内は記入しないでください。

フリガナ

性 別 　昭和・平成

生 年 月日 年　　　　月　　　　　日（　　　　歳）

〒　　　　　－ ※住民票記載の住所を都道府県からご記入ください。

自宅℡: /E-mail:

勤務先名
※携帯等

　以下をご確認のうえお申込みください。
　　※申込有効期限はお支払日より１年となります。
　　※学科教本ヹ問題集ヹ学習用ＤＶＤヹ受験SET一式はリヱソラになります。試験終了後返却をお願いします。
　　※日程変更は変更料\10,000円を申し受けます。
　　※申込の取消につきましては、取消手数料として免許取得費用の60%を申し受けます。また、いかなる理由に拘わらず、
　　　 申込有効期限(お支払いより１年)を経過した場合は、申込取消とみなし取消手数料として免許取得費用の100％を申し受けます。

　申込書類の提出をもって上記内容に同意したものといたします。

２．下記の質問にお答えください。（試験日当日、身体適性検査があります。）

　　Ⅰ．身体検査についておたずねします。

　１．視力（矯正可）はいくつですか？ 左 　　． ／　右 　　． ※視力合格基準0.5以上

　２．赤色及び緑色の認識ができますか？ （　　は　い　　ヹ　　いいえ　　）

　３．手足の指は全部ありますか？ （　　は　い　　ヹ　　いいえ　　）

　４．体のすべての関節は動きますか？ （　　は　い　　ヹ　　いいえ　　）

　５．会話のできる聴力(補聴器可)はありますか？ （　　は　い　　ヹ　　いいえ　　）

　　Ⅱ．教材ヹ案内書等の発送についておたずねします。

キルニケモボテ代金引換にて発送いたします。
　【１級小型船舶操縦士免許取得（StepUp 総費用：卒業生特別価格＋送料代引手数料 】

※キルニケモボテ送料代引手数料：関東ヹ中部ヹ信越ヹ北陸ヹ南東北\1,970/関西\2,090/他

* 到着日の指定はありますか？（該当番号に○をつけてください。）

　注）必要書類が金曜日以降に到着した場合、教材の発送は火曜日になります。試験日の１５日前までに必ず教材をお受取ください。

　　①　早めに送る⇒ 再配達削減のため、できる限り時間指定をお願いします。

　　②　指　　　定  ⇒ 　　　　　月　　　　日（　　　）

※日にちヹ時間を指定してください。時間のみ指定可。

* 発送先（上記、受講申込書の住所地以外に発送をご希望の場合にご記入ください。）

　 　　　住　　　所：〒

　　　宛　　　名：

　　　電話番号： （　　　　　　　　　）

《　ボ　ー　ト　免　許　申　込　書　》 送付ラベル…書類発送の際、切取って封筒に貼付けてください。

１．太枠内をご記入ください

氏　名

カヨテヨ線

　　　　　　　※
操 縦 免 許 証 番 号

１９時～２１時
午　前　中 １８時～２０時

１６時～１８時指 定 な し

試験当日の連絡先

１４時～１６時

受 験 地

令 和 年 月 日

一級StepUp申込(予約済)日程

Ｒ　　　　年　　　　月　　　　　日

都道府県

住　所

本　籍
男 ・ 女

卒業生

〒１８６－００１１
東京都国立市谷保６１７９番地

ショウエイ・マリン 行

カ
ヨ
テ
ヨ


