
  

 

Ｃカード再発行申請書 

 

氏
ふり

 名
がな

（漢 字）                                                  

 

ロ ー マ 字    名              姓               

 

生年月日（西 暦）           年      月      日        才  性別   男 ・ 女    

         〒    －     

住  所                                                            

 

連絡先（TEL）             －        －         携帯番号         －        －         

 

 

申請者誓約 

スポーツダイバーとしてルールとマナーを守り、安全潜水に徹することを誓います。 

 

申請者署名                                     年     月     日 

 

 

 

＊該当のものに印をつけてください。 

 

認定ランク     □スキンダイバー          □ジュニアダイバー   

               □スクーバダイバー      □オープンウォーターダイバ－ 

                □アドバンスダイバー     □ダイブマスター 

                □スペシャリティーダイバー （種類）                              

 

スクール名                            担当インストラクター           認定番号          

 

取得年月日           年     月     日 

 

日本職業潜水教師協会 

 

≪送付先≫ 〒103-0013 

東京都中央区日本橋人形町 2-35-14 東京海苔会館 8 階 

NPO 法人バリアフリー・スポーツ・ネットワーク 宛 

TEL：03-6231-1628 


