
＊払込受領書を貼付し、受付締切日までにこの用紙を送信してください

★申込団体名

★検定問題送付先住所（都道府県名から詳しく）

*ご記入いただいた情報は、検定に関する資料発送・ご連絡などの目的に使用させていただきます。

検定階級

６　 　級 2,000 円 人 円 ③

５　　 級 2,000 円 人 円 円

４　 　級 2,500 円 人 円 ④

３　　 級 2,500 円 人 円 円

準 ２ 級 3,000 円 人 円

２　 　級 3,500 円 人 円
⑤

人 円 円

(〒　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　）←例：125-0041

団体割引金額
10人以上の場合
（①×500円)

受検者から集金
した合計金額
（②-③）

10%引きが不要な
場合は④の金額

★検定日　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

申　込　人　数 金　　　　　額

ふ　　り　　が　　な

今回の実施担当者名

H23012007P

合　　　　　　　計

団体人数連絡書団体人数連絡書団体人数連絡書団体人数連絡書
申込FAX番号　　03-5660-2833

検定料金

（④×0.9）
10％は送料などに充
当してください

払払払払　　　　　　　　　　　　込込込込　　　　　　　　　　　　金金金金　　　　　　　　　　　　額額額額

★TEL　例：0356603293
（代表番号を記入）

★FAX　例：0356602833
（正確に記入してください）

　注1　　一度納入いただいた料金は理由の如何によらず返却いたしません。　また次回への充当もできません。
　注2　　お申込後の級変更・追加・訂正もできませんので、予めご了承ください。
　注3　　受領書の添付がない場合は、正式な受付完了となりません。
　注4　　受付締切日前にお申込いただいた場合でも、受付完了ＦＡＸ（受領書）は協会締切日より5日以内に送信します
　　　 　　ので予めご了承ください。5日以内に届かない場合は、03（5660）3293へご連絡ください。
　注5　　10%引きが不要な場合は、書類は着払いで送付してください。

受領証貼付欄
　【 この枠をお使いください。なお、この枠より受領証が大きい場合は、別紙で送信してください。】

総受検者数が１０人以上で１人５００円引きになります。
一度納入いただいた料金は理由の如何によらず返却いたしません。

郵便局振込み口座
００１００-７-４１５６１９
日本理科学検定協会

※協会受付締切日より5日以内に受付完了のＦＡＸを送信します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔この用紙はコピーして使用することもできます〕

① ②

このこのこのこの用紙用紙用紙用紙はははは2222････6666････10101010････12121212月理科学検定月理科学検定月理科学検定月理科学検定のののの専用申込書専用申込書専用申込書専用申込書ですですですです
このこのこのこの用紙用紙用紙用紙でででで3333････7777････11111111月理科検定月理科検定月理科検定月理科検定のののの申込申込申込申込はできませんのでごはできませんのでごはできませんのでごはできませんのでご注意注意注意注意くださいくださいくださいください

日本理科学検定協会

払込金額計算方法払込金額計算方法払込金額計算方法払込金額計算方法


