
申込日

受験級　　　　級

別紙「受験に関しての同意事項」を承諾し、受験申し込みいたします。

第　 　回　簿記検定試験申込書（団体用） 川内商工会議所

電話番号 担当者名

団体名称

所在地

フリガナ
生年月日 性別 郵便番号 現住所 電話番号 ※受験番号

この欄へは記入しないでください氏　　名
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