
試験日：　２０２２ 年１０月２３ 日

※　　 級  受験番号

※フリガナ ※性別（○で囲む）

※ 氏 名 ※ 生 年 月 日

※ 住 所

※電話番号

勤 務 先 名 称

又 は 所 在 地

珠 算 塾 名 (℡　　　　－　　－　　　　）

 

注意： １．申込書はハッキリ書いて下さい。 受験料　 1～10級 ＝910円

２．生年月日は西暦で記入してください。 　　　　　　※

３．申込後の変更及び納入済の受験料は返還致しません。

 ○新型コロナウイルス感染症の収束状況によっては、

※　　　　級 受験番号

※　氏　　名

※　生年月日

塾　　　　名

試　 験 　日

試   験   場

試 験  時 間 　　　　　　　１０　時　３０　分

 　書き直してください。

　　　　２０２２年１０月 ２３日 （ 日 ）

★受験票をもって受験料領収証にかえます。

 Φ　暗　算　検　定　試　験　申　込　書　Φ

西暦　　　　年　　月　　日

℡　　　　－　　－　　　　

小田原箱根商工会議所

西暦　　　年　　　月　　　日生　（　　才）

 男　  ・　   女

〒

　検定試験が中止となる場合があります。

消費税は含まれてます。

 Φ　暗　算　検　定　試　験　受　験　票　Φ

 ○同一回の検定試験における同級の重複受験は認めら

 ○試験当日は新型コロナウイルス感染症の感染防止の

　移動の際はお静かにお願いします。

 ○試験当日はこの受験票を必ず持参して下さい。

 　けます。

 ○答えを書き直す場合は、答えの全部を横線で消して

 ○受験票を紛失した場合は再発行手数料100円を申し
受

　 れません。

　ため、換気をいたします。

 ○試験場では本票と同じ番号の席に着いてください。


