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船級証書書換え発行申込書
日本海事協会 御中
申込日：     年     月     日

 (船級部行き)
Fax: 043-294-5449　E-mail: cldjt@classnk.or.jp
申込者 
	名称

住所
	     
     
[印]
	担当者名
	     

	
	
	E-mail:
	     

	Tel:
	     
	Fax:
	     


日本海事協会の「登録規則」、「船級登録及び設備登録に関する業務提携の条件」を了承の上、下記に記載の船級証書の発行を申込みます。
証書発行手数料請求先
□ 申込者と同じ

※発行手数料の支払い者が申込者と異なる場合は、請求先を下記にご記入ください。
	名称

住所
	     
     
[印]
	担当者名
	     

	
	
	E-mail:
	     

	Tel:
	     
	Fax:
	     


船名　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　船級番号　     　　　　　　　IMO No.　     　　　　　
上記船舶に対する　船級証書　の書換え発行を申込みます。
書換え理由：  FORMCHECKBOX 
 登録船主名変更　  FORMCHECKBOX 
 その他（　     　　　　　　　　　　　　　　　　）

※船名、国籍等が変更となった場合は、弊会検査員による検査が必要となりますので、別途

「船級及び設備の維持検査並びに証書発行申込書」を受検地の最寄りの弊会支部・事務所に

ご提出ください。
1. 要目変更証明書の要否　　　　 FORMCHECKBOX 
 要　　　　 FORMCHECKBOX 
 不要


この要目変更証明書は、SOPEPやCargo Gear Booklet等、旧登録船主名等が記載されているNK発行の書類が、次回検査時に書換えられるまでの証明としてご利用いただけます。
2.  備考欄:

	     


添付書類：（仮）国籍証書写し
－以上－
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