
第   回 

珠算検定試験申込書 

 

本申込書に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、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にのみ使用いたします。                        

 

 

本 渡 商 工 会 議 所 

 

 

・申込書記入は原則本人自筆とします。        

・★印欄は必ず記入して下さい。 

 

★ 受 験 級 種        
１級：２，８００円  ４･５･６級：１，２００円 

２級：２，０００円   ７・８級：１，０００円 

３級：１，８００円  ９～１０級：１，０００円        級 

 ★性 別 

★フリガナ    
男 

・ 

女 

 

★氏  名 

 

姓 名 

★生年月日 昭和 ・ 平成    年    月    日生（   歳 ） 

★住  所 

〒    －       

                                            

 

★電話番号 
 

携帯番号 
 

区 分 

１：中学生以下       ５：会社員（業態：      ） 

２：高校生         ６：公務員・団体職員等 

３：専門・各種学校生    ７：その他（         ） 

４：大学・短期大学 


