
受 験 級 会員番号： ※

フ リ ガ ナ

生 年 月 日

　

試 験 会 場

　　　　 ◎　受験料（税込）

　　　　　　　■１級７,７１０円

　　　　　　　■２級４,６３０円

　　　　　　　■３級２,５７０円　

◎　ご一読の上、ご署名ください。

◎本人署名

第　　回　簿記検定試験申込書

（試験日　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

受　験　番　号

級 　※ ※の欄は記入しないでください

　性　　別　

氏 名
姓 名 どちらかに○

男 ・ 女

学校名 または
勤 務 先 等

流　山　商　工　会　議　所

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（現在　　　　　歳）

現 住 所
　〒　　　　-

電 話

本申込書に、ご記入頂いた個人情報につきましては、検定試験施行における本

人確認、受験者本人への成績発表及び合格者台帳の作成、当所会報誌面での合格

発表（氏名）掲載、合格証書、合格証明書の発行、検定試験に関する連絡に使用

致します。
上記記載内容及び裏面記載の《日商簿記検定受験者への連絡・注意事項》を承

諾し受験申込を致します。


