
ＤＬ用

（太枠内記入）★印は必須記入項目です。原則として本人自筆でご記入ください。併願受験の方は、級別に２枚ご記入ください。

※受験番号

(西暦)

　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　　（　　　　　歳）

（〒　　　　-　　　　　　　　）

（　　　　　　）　　　　　　－

（団体名） （住所）

（代表者名又は担当者名） （連絡先）

別紙記載の「受験者への連絡・注意事項」を承諾し、受験申込いたします。

★申込日（西暦）　　　年　　　月　　　日

★本人署名

飯 塚 商 工 会 議 所

2 3 4 5 合計

団体名･代表者名･
連絡先

※団体申込の場合
  ご記入ください

得  　点

 ※本申込書にご記入いただ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・合格者台帳の作成（受験者・合格者に
　 係るデータベースの作成を含む）、合格証書・合格証明書の発行、検定試験に関する各種連絡・各種情報提供、データベースを活用した
　 検定普及策の検討の目的にのみ使用いたします。

簿　記　検　定　試　験　申　込　書

級

★ ふ り が な

★ 氏 名

★ 生 年 月 日

★ 住 所

★ 電 話 番 号

勤 務 先 ま た は
学 校 名

合否 合格証書番号1

男　・　女

★性　別

★

受 験 料（消費税込）
１級８,８００円 ２級５,５００円
３級３,３００円

受験料を添えて、当所窓口にて
お申込みください。



ＤＬ用

（太枠内記入）★印は必須記入項目です。原則として本人自筆でご記入ください。併願受験の方は、級別に２枚ご記入ください。

※受験番号

　 いいづか　たろう

　飯　塚　太　郎
(西暦)

　　2003　年　　　1 月　　　1 日生　　（  20　歳）

（〒 820　-　0040　）

飯塚市吉原町6-12

（　0948　）　22　－　1007

 ○○大学

（団体名） （住所）

（代表者名又は担当者名） （連絡先）

別紙記載の「受験者への連絡・注意事項」を承諾し、受験申込いたします。

★申込日（西暦）　　2024年　○月　○日

★本人署名　　　飯　塚　太　郎
飯 塚 商 工 会 議 所

mail:info@iizuka-cci.org(任意)

2 3 4 5 合計

得  　点

 ※本申込書にご記入いただ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・合格者台帳の作成（受験者・合格者に
　 係るデータベースの作成を含む）、合格証書・合格証明書の発行、検定試験に関する各種連絡・各種情報提供、データベースを活用した
　 検定普及策の検討の目的にのみ使用いたします。

簿　記　検　定　試　験　申　込　書

３ 　級

★ ふ り が な

★ 氏 名

団体名･代表者名･
連絡先

※団体申込の場合
  ご記入ください

★ 生 年 月 日

★ 住 所

★ 電 話 番 号

勤 務 先 ま た は
学 校 名

合否 合格証書番号1

★性　別

男　・　女

★

記入例

必ず受験者本人が

自署してください。

※黒のﾎﾞｰﾙﾍﾟﾝでご記入下さい(鉛筆は不可)

受 験 料（消費税込）
１級８,８００円 ２級５,５００円
３級３,３００円

受験料を添えて、当所窓口にて

お申込みください。


