
熊本商工会議所 会員サービス課 検定担当 行          

ＦＡＸ ０９６－３５４－８８９０           申請日：    年   月   日 
 

熊本商工会議所各種検定試験合格証明書発行申請書 

１.太枠内の必要事項を申請される方の自筆にてご記入ください。 

氏   名 

フリガナ 

生 年 月 日 

大正・昭和・平成 

      年  月   日  

(西暦     年) 

 

受験時氏名 

フリガナ 

日中連絡先 
(   )    － 

※携帯電話など日中に確実に連絡が取れる連絡先 

 

現 住 所 

(送付先住所) 

〒    －    

 

検定試験名 
 

申 請 理 由 
□合格証書紛失のため       □税理士試験受験のため 

□会社等への提出         □その他（            ） 

 

２.合格証書をお持ちでない場合は、ご記入いただいた情報をもとにお調べいたしますので、できるだけ 

詳しくご記入ください。（合格証書をお持ちの方は、コピーをご提出ください。） 

受 験 級   １級 ・ ２級 ・ ３級 ・ ４級 ・ その他（    ） 

受 験 時 期        年    月頃 
試験会場 

（受験地） 
 

申 込 方 法 個人申込 ・ 団体申込（団体名：            ） 

※本申請書にご記入いただきました個人情報につきましては、本目的以外には使用いたしません。 

身分証明書（コピー）添付欄 

 

◎身分証明書（運転免許証・パスポート等）のコピーを貼り付けてください。 

◎受験時の氏名に変更がある方は、変更前と変更後の氏名両方の記載がある戸籍抄本等(コピー)

もお送りください。 

※この欄内でおさまらない場合は、別途お送りください。 

 

 

 【送 付 先】※郵送でのお申込の場合 

〒860-8547 熊本市中央区横紺屋町 10 

熊本商工会議所 会員サービス課 宛  

ＴＥＬ０９６―３５４－６６８８ 

  

 事務局使用欄 

合格証書番号  

合格日  

交付不可事由  

担当者名 

 


