（様式１）
年　　　月　　　日

登録講習機関等監査実施団体にかかる確認について(願出書)

無人航空機安全課長　殿
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　
（連絡先）　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　
登録講習機関等監査実施団体として新規確認、変更等を受けたいので、以下のとおり提出します。
	団　体　名
	

	管理者氏名
	

	連絡先及び
所在地
	(TEL)
(email)
(所在地)

	※当局による確認後、団体名、担当部署、連絡先及び所在地が国土交通省航空局ホームページに掲載されます。今後、外部からの問合せに対応可能な連絡先を記載ください。

	願出の種類
	☐新規　/ ☐変更　/　 ☐掲載の取りやめ

	監査対象
	☐登録講習機関　/ ☐登録更新講習機関

	監査対象とする登録講習機関又は登録更新講習機関の区分
	☐一等無人航空機操縦士　/ ☐二等無人航空機操縦士

	備考
	


（注1）TELは任意、emailは必須とする。所在地は都道府県、市区町村まで記載すること。
[bookmark: _GoBack]（注2）国土交通省航空局ホームページ上の掲載事項の変更又は掲載の取りやめを希望する場合は、再度、この様式１に必要事項を記載し、必要な書類とともに提出すること。
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