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Class Statement (Confirmation)発行申込書
	
	申込文書番号
	

	一般財団法人 日本海事協会 御中
	申込日
	
	年
	
	月
	
	日

	申請者

※本船の  FORMCHECKBOX 
所有者 /  FORMCHECKBOX 
管理会社 /  FORMCHECKBOX 
左記の代理者（｢委任状｣を添付願います。）

	会社名/名称
	

	ご担当者
	

	ご住所
	

	TEL
	
	E-mail:
	


	船名
	
	船級番号
	
	IMO番号
	


標記船舶に対する Class Statement (Confirmation)の発行を下記の通り申し込みます。
	1
	使用目的

	
	 FORMCHECKBOX 
 新旗国の仮登録手続きのため（売船等に伴う引渡し後の船籍変更）

 FORMCHECKBOX 
 再登録手続きのため（所有者等の変更）

	
	

	2
	発行希望日

	
	 FORMCHECKBOX 
           年         月         日
 FORMCHECKBOX 
 NKに一任

	
	

	3
	送信先旗国

	
	 FORMCHECKBOX 
 The Marshall Islands
 FORMCHECKBOX 
 Liberia
 FORMCHECKBOX 
 Malta
 FORMCHECKBOX 
 Cyprus
 FORMCHECKBOX 
 St. Vincent and the Grenadines
 FORMCHECKBOX 
 St. Kitts and Nevis

 FORMCHECKBOX 
 Norway

*To complete a form, please provide us with a manning certificate and new signal letters issued by Norwegian Maritime Authority

 FORMCHECKBOX 
 Luxembourg

 FORMCHECKBOX 
 Egypt
 FORMCHECKBOX 
 その他                             

	
	

	4
	備考欄

	
	本船の動静 / 手数料請求先（上記申請者と異なる場合） / その他
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