	郵　便　は　が　き
　　　

　　―  

                       




様
	


	(様式2）
令和４年度


検定試験（口述試験）受験写真票
受

験

番

号

※

（ふりがな）

氏　　名

生年月日

性　　別
昭和
年　　　月　　　日

平成
男

・

女

会社名
会員番号


	(様式3)

令和４年度

検定試験（口述試験）受験票
受　験　番　号
氏名（ふりがな）
※
試験会場
新梅田研修センター
大阪市福島区福島
６－２２－２０
　エッサム神田ホール２号館
　東京都千代田区内神田
３－２４－５
試験実施日
※

　　令和５年　月　　日

集合時間
※

　　　　　　時　　　分から
時　　　分まで

　　上記集合時間以外は受付できません


お手数ですが63円切手をお貼り下さい。





（氏　名）








切　　り　　離　　さ　　な　　い　　こ　　と





（住　所）





〒105-0001








　東京都港区虎ノ門二―三―二〇


　　　　　　　虎ノ門ＹＨＫビル　六階


　　　　　日本補償コンサルタント協会


　　　　　　電話（〇三）三五九一―六六一八





一般


社団


法人








切　　り　　離　　さ　な　　い　　こ　　と





←　３㎝　→


↑　　 写


４㎝　 真


↓　 　貼


付








