
　         　 　「小動物飼養販売管理士」受講・受験申込書

受付番号

受験希望会場 ・R3.12 /5 （日）仙台 ・R4.1 /30 （日） 東京 ・ R3.12 /12(日）三重

・R3.12 /5 （日）富山 ・R3.12 /16（木）京都 ・ R3.12 /18(土）山口

・R3.12/12（日）香川 （九州は開催しません）

希望会場に必ず〇をつけてください。

会員番号 　　　-　　-　　　-　　　　

ふりがな 　　　　　性別

氏名 　　　　㊞ 　　男　　　　　女

生年月日 昭　平　令　　　平　令　　　年 　　　　月 　　日　（　　　　歳）

住所 〒　　　　-

電話番号

携帯電話

備考

*上記必要事項の全てにご記入ください。

*申込書受付後、受講受験料金の入金をもって申し込みの受付を完了します。

*申込書受付後の受講受験料金の返金は致しません。

事務局記入欄

受付年月日

入金年月日

その他


