
 ふ り が な

申請者氏名 印

生年月日（和暦） 年 月 日生

□ホビー用

□産業用

　受講される種目　

クラブ名：

住所：〒

代表者： 電話番号：

この申請書に必要事項を記入の上、受講料を添えて、開催日の1週間前までにお申し込みください。

受理後、振込用紙、ドローンテキスト、受講票を送付します。

その他 （１）各会場とも３０名定員とし、定員を超えた場合、お断りする場合があります。

（２）受講日の３日前になっても資料が届かない場合は、当協会までご連絡をお願いします。

（３）講習修了者には、当協会からの受講修了証を発行します。

その他詳細は協会HPをご確認ください　( www.rck.or.jp で検索　）

連絡先 一般財団法人　日本ラジコン電波安全協会

111-0053　東京都台東区浅草橋2-5-5　長島エレガンス第Ⅲビル１Ｆ

電話 03-3864-9175  　　ＦＡＸ 03-3864-9176

メールアドレス jrcsa@rck.or.jp
　※この申込書を当協会まで【郵送・FAX・メール】いずれの方法で送付して下さい。

・ラジコンインストラクター
・ドローンインストラクター・オペレーター
※既登録の場合記載

ドローン（マルチコプター）

Ｅ－ｍａｉｌ

保険会社名

受講希望地

ドローン（マルチコプター）講習会　参加申請書

受理番号

申込方法

受講資格

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　

対人・対物補償の保険加入者（当協会のラジコン保険以外も可）

ラジコン運用略歴

誓約

住　　所

 携帯電話番号

クラブ

※所属されている場
合のみ記載してくだ
さい

                   署名　　　　　　　　　　　   　　　　　　　印

　私はドローンインストラクター制度の趣旨・目的を理解し、法令、協会及び飛行場所等の定める規
定を遵守し、適正かつ安全な操縦・指導を行うことを誓約いたします。
　また、当講習会の受講時や、操縦・指導に伴う事故及びトラブルが生じた場合においても、協会、
及び飛行場所等の管理者又は所有者に対し、その責任を問わないことを誓約いたします。

　　（□飛行機　　　　　　　　　　　年）（□グライダー　　　　　　　　　　　年）

　　（□ヘリコプター　　　　　　　　年）（□マルチコプター　　　　　　　　　年）

登
録
番
号

・ラジコン操縦士


