
令和 年 月 日

〒

㊞　

番号：

年　　月　　日

氏名

電話
番号

住所

備考

解除
年月日 年　　月　　日

登録
年月日 年　　月　　日

氏名

電話
番号

受付印

浮桟橋

住所

備考

解除
年月日

氏　名

電話番号

登録
年月日

※　船舶共同利用者の小型船舶操縦士免許を添付して下さい。

※　船舶共同利用者の指定(解除)についてはその都度、糸満
  ﾌｨｯｼｬﾘｰﾅへ連絡して下さい。

号

駐艇場

共　同　利　用　者　名　簿

申請者

住　所

下記係留船舶に係る船舶共同利用者を　　　名指定したので届け出します。

記

係留船舶 船舶検査済票番号 第

駐艇場(浮桟橋)番号

船　舶　名

糸満フィッシャリーナ指定管理者　殿

小型船舶操縦士免許(写)添付欄

年　　月　　日

小型船舶操縦士免許(写)添付欄



番号：駐艇場 浮桟橋

登録
年月日 年　　月　　日

電話
番号

号

住所

備考

氏名

電話
番号

住所

備考

解除
年月日 年　　月　　日

(共同利用者名簿続き)

解除
年月日 年　　月　　日

登録
年月日 年　　月　　日

氏名

小型船舶操縦士免許(写)添付欄

電話
番号

小型船舶操縦士免許(写)添付欄

係留船舶

船　舶　名

船舶検査済票番号 第

駐艇場(浮桟橋)番号

備考

解除
年月日 年　　月　　日

小型船舶操縦士免許(写)添付欄

小型船舶操縦士免許(写)添付欄

氏名

住所

備考

解除
年月日 年　　月　　日

登録
年月日 年　　月　　日

電話
番号

住所

登録
年月日 年　　月　　日

氏名


