
※申込用紙への記入は本人自筆に限ります。

年 月 日 生 （ 歳 ）
〒 ― ― ―

※

士別商工会議所

受
験
料

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、受験票・合格台帳の作成、合格証書・合格証明書の
発行および検定試験に関する連絡・各種情報提供の目的のみに使用いたします。

合　格　証　書　番　号 合  ・  否試　　験　　会　　場

士別商工会議所

受　　験　　番　　号 ２級：5,500円（税込）
３級：3,300円（税込）

団体名
あてはまる数字を
記入してください

４：専門・各種学校生　　５：大学・短期大学生
６：会社員　　７：その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

２級

３級

試験時間：９０分

試験時間：６０分

フ リ ガ ナ

１：小学生　　２：中学生　　３：高校生

午前　９時開始
午前１１時開始

午後１時３０分開始

区　　 分

所 属 部 課 名 ま た は 学 年

電　　　話　　　番　　　号

〒　　　　―　　　　

同時に他の級を受験する
場合は記入してください

（名称）

フリガナ

フリガナ

（所在地）

学 校 名
または

勤務先等

フリガナ

現
　
住
　
所

電話番号

第１７５回簿記検定試験　申込書

姓
男  ・  女

性　　　別

（施行日　２０２７年２月２８日）

受験される級に〇をつけてください。
また、３級を受験される場合は、ご希望
の開始時間を選択してください。
（時間別で同じ級の受験は出来ません）

受　　験　　級

フリガナ

 昭和 ・ 平成 ・ 令和

氏　　名

フ　リ　ガ　ナ

生年月日

□午後１時３０分開始

□午前９時開始

□午前１１時開始

名

２級

３級


