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住所 創業 年

事業所名 事業所TEL

代表者名 事業所mail

所属協会・組合名 在籍インストラクター人数 名

インバウンド受入れ 無 ・ 有 語 営業時間

私（事業所代表者）はProfessional Shop認証にあたり、下記の内容に同意します。

1 SDO認証制度に関わる関係機関への情報共有

2 （一財）沖縄マリンレジャーセイフティービューロー関連事業者による情報公開

3 SDO認証制度に反した事により、除名されたとしても、異議は一切申し立てません。

西暦 年 月 日 署名 ㊞

添付書類チェック欄

□ 施設賠償責任保険の写し

※　保険について
現在の保険期限でかまいませんが、保険更新した場合はその都度、新しい保険書提出
をお願い致します。

□ 船舶に関する保険と船舶免許写し（自己所有のボートの場合）

□ プロガイドダイバー認証者が5割以上常勤している事

□ 容器所有者登録標写し（登録更新期限が過ぎている事業者）

□ 優良事業所指定の写し

□ RICC（リッカ）事業者登録していることが分かる写し

※ 安全対策優良事業者指定申請中の場合は指定を受けたのち優良事業所指定の写し提出

Professional Shop
事業所記入欄
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更新事業所申請書


