
第４号様式（第 31 条関係） 

船舶検査申請書 
令和 ２ 年 ４ 月 １ 日 

 

神戸運輸監理部長 殿 

 

  

        兵庫県神戸市中央区波止場町１番１号 

申請者の氏名又 ＪＧ神戸株式会社 

は名称及び住所 代表取締役 神戸 太郎   

    

下記の船舶について、 定期 検査を受けたいので、船舶安全法施行規則第 31 条第１項の規定

により申請します。 

船舶所有者の氏名 

又は名称及び住所 

 

兵庫県神戸市中央区波止場町１番１号 
ＪＧ神戸株式会社 

船 種 及 び 船 名 汽船 ○○丸 
船舶番号、船舶検査 

済証の番号又は漁船

登録番号 

123456 

船籍港又は定係港 兵庫県神戸市 総 ト ン 数 ４９９ トン 

船 舶 の 長 さ 70.00 メートル 用 途 貨物船 

船 質  鋼 
国際航海に従事する 

船舶であるかどうか 

の別 

  否  

船舶安全法第８条の

船舶であるかどうか

の別 
  否  

航 行 区 域 

( 従 業 制 限 ) 
近海区域 

最 大 と う 載 人 員 旅客 ０人 船員 ６人 その他の乗船者 ２人  計 ８ 人 

満載喫水線の位置 従前のとおり 
無線電信等の施設を 

要する船舶であるか 

どうかの別     

要さない 

制 限 気 圧  
揚貨装置の制限荷重、

制限角度及び制限半径 
 

検査を受けようと 

する期日 

 

令和２年４月５日 
検査を受けようとする

場所 
△△造船 

備 考 令和２年４月１１日結了希望  

 

船舶の所在地を管轄する地方

運輸局長または事務所長名 

会社名等をご記入ください。 

海事代理士等の代理人による申請を

される場合は、併記してください。 

受検される検査をご記入ください。 

船舶検査証書や船舶国籍証書を参照してご記入ください。記

載の設備が無い場合は斜線で消してください。「航行区域」や

「最大搭載人員」及び「満載喫水線の位置」について変更がな

い場合は、「従前のとおり」と記載いただいでも構いません。 

検査希望日や受検地をご記入ください。 

その他必要事項等は備考欄にご記入ください。 

船舶安全法第８条の船舶と

は、船級協会の登録を受けて

いる船舶です。 



第２５号様式（第６６条関係） 

 

 

 

手 数 料 納 付 書 
 

 

 

 神戸運輸監理部長  殿 

 

令和 ２ 年 ４ 月 １ 日 

 

        兵庫県神戸市中央区波止場町１番１号 

申請者の氏名又 ＪＧ神戸株式会社 

は名称及び住所 代表取締役 神戸 太郎   

 

   

 

下記の申請について手数料を納付します。 

 

 

記 

 

 

１． 申請事項 

             定期検査 

 

 

２． 金 額 

             41,700 円 

 

 

      ３．   備 考   船種・船名    汽船 ○○丸  

                       総トン数     ４９９トン 

                       船舶の長さ   20.00 メートル 

                       用途       貨物船 

 

船舶検査申請書に記載した内容に基づき、申請事

項及び備考欄を記載してください。 

金額は、船舶安全法施行規則によって定まってい

ます。ご不明の際にはお問い合わせください。 

収入

印紙 

収入

印紙 

収入

印紙 

手数料は収入印紙での納付になります。

可能な限り横並びで貼ってください。 


