
Ｂ．施設利用申込書

連絡先

e-mail

連絡先

□船舶検査証書　　□船舶検査手帳　　□小型船舶登録事項通知書　　□図面

□その他

全長等につき現況と異なる場合には、現況優先とすることに合意し、上記のとおり、施設利用を申し込みます。

住　　　所

電話番号

氏　　　名 ㊞

〒410-3502　静岡県賀茂郡西伊豆町安良里９０８　　 TEL：０５５８(５６)０３１１
FAX：０５５８(５６)０２２０

利用種別 上下架　　　　　・　　　　一時保管　　　　・　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　　年　　　　月　　　　日　～　令和　　　　年　　　　月　　　　日【　　　　日間】

船舶種別 モータークルーザー　　　　・　　　　セーリングクルーザー　　　　・　　　　　漁船

期　  　間
高圧洗浄機使用　　　　有　　　(　　　　　日間)　　　･　　　無

船　　名

船舶番号

※　オーナー氏名

※　オーナー住所

※ 担 当 者 氏 名

　　　　※　下記と相違の場合はご記入願います。

メーカー 型　式

実 船 長 m（　　 　　　　ft） 全　幅 　　　　　　　　　　m

喫　　水 総トン数 　　　　　　　　　　t

船底形状

添付資料

備　　考

令和　　　年　　　月　　　日

有限会社アラリシップビルダーズ

【当社使用欄】

申込日 完了日受付担当者


