
・

受付者

氏　　　名

生年月日 (Ｔ・Ｓ・Ｈ)

住　　　所〒　　　　－

電話番号

＊生年月日・住所・電話番号につきましては、代理人の方で身分証明書を
　お持ちでない方のみご記入下さい

（検定試験名を○印で囲んでください）

代理人書名欄

平成　　　年　　　月　　　日

＜身分証明書写しをここにお貼りください＞

○販売士検定試験

○ビジネスコンピューティング検定試験

○日本語文書処理技能検定試験

（代理人の方につきましては身分証明書の写しは必要ございません）

第　　　　回　　　　級

○簿記検定試験 ○そろばん検定試験

＊本申請にご記入いただいた個人情報につきましては、検定試験合格書交付における本人確認
　の目的にのみ使用いたします。

各種検定試験合格証書の交付に関する申請書

受験票紛失 代理人
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