
申込日    年  月  日 

 

 

合格証書等郵送サービス申込書 

 

※回数、級、受験番号を必ずご記入下さい         《習志野商工会議所》 

試 験 名 
第     回         検定    級 

受験番号（       ）番 

住  所 

〒   － 

 

ご連絡先 TEL・携帯（    ）   － 

※必ず連絡のつく番号をご記入下さい 

フ リ ガ ナ  

氏  名 
 

＜送付物チェック＞ 

□ 申込書 

□ 合格した受験票、または身分を証明するもの（免許証・保険証等のコピー） 

□ 現金 1,100円 


