
泊地・係留施設使用許可申請書（内港浮桟橋用） 

 

静岡県知事 川勝平太  様 

 
住 所 

 
氏 名                      

 
当日利用者の氏名  （                ） 

当日利用者の連絡先 （携帯№             ） 

 

次のとおり係留施設使用の許可を受けたいので、静岡県港湾管理条例第４条第 1 項の規定により

申請します。 

なお、係留に当たっては運営者・管理者の指示に従い、万一、事故等が生じた場合は、自ら責任

をもって対応します。 

船
舶
基
本
情
報 

船 名 

   

船舶番号・漁船登録番号 

 

船種 【 汽船・機船・機帆船・その他 】 

国籍 

 

 

総トン数 

 

国際総トン数 

 

 全長 

 

連 絡 方 法 
船舶電話番号、ＦＡＸ番号、その他連絡方法 

 

船
主
等
情
報 

船主名（所有者名）・住所・電話番号又はＦＡＸ番号 

※申請者と同じ場合は□内に、✔を入れてください。□ 

（名前） 

（住所） 

（電話番号及びＦＡＸ番号又はメールアドレス） 

 

入
港
情
報 

 
入港予定港名 

      沼津港 

係留施設名称・場所 

      内港浮さん橋 

着岸（予定）日時 

      月  日  時  分 

離岸（予定）日時 

      月  日  時  分 

   

領
収
書
宛
名 

※申請者と同じ場合は□内に、✔を入れてください。□ 

（宛名） 

※ 以下は、運営者が使用する欄ですので、記入不要です。 

申請書の内容について、船舶検査証により確認しました。 

確認年月日 
押印 

またはサイン 

年 月 日 

 

申 請 者 

〒 



 

 

内港浮桟橋利用希望者へのお知らせ 

 

 

１ 申請書提出前に、係留が可能か否か、下記に電話で確認してください。 

沼津魚類協同組合 

電話番号：０８０－３５８６－９０３２ 

  （電話受付時間：午前８時 00分から 午後３時 00分まで） 

 

２ 申請書は、できるだけ早く提出してください。 

  沼津魚類協同組合 

F A X番号：０５５－９５１－６８５１ 

  船舶検査証の写しを、添付してください。 

 

３ 入港の際は、使用許可書を持参してください。 

 

４ 入港 10分前に電話連絡をお願いします。 

 

５ 入港日時等を変更する場合は、必ず電話で連絡してください。 

 

６ 使用料は、着岸時に沼津魚類協同組合担当者に直接現金納付してください。 


