
※協会記入欄

-

年 月 日

◎黒色のボールペンで記入してください。太枠内は必須項目です。
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〒

年 ヶ月

□ □

月 日 月 日 月 日

□ □

月 日

一般社団法人あんしん住宅設備協会殿

私は本申込書の記載内容に相違なく、錠前技工士2級認定試験へ申込みます。

年 月 日 印

◆受験料のお支払いについて

・申込みをいただいた日より7日以内に、銀行振込またはクレジットカード払いにてお支払いください。

・銀行振込をご希望の方は、下記口座へご入金ください。振込手数料は受験申込者様負担となります。

・クレジットカード払いをご希望の方は、申込書を当協会にて受領後、ご記入いただいたメールアドレスへWEB決済用URLをお送りいたしますので、支払手続きを行なってください。

・受験料のお支払いを当協会にて確認できましたら、担当者より受験日のご相談のご連絡をさせていただきますので、今しばらくお待ち下さいませ。

・受験料をお支払いいただいた後の返金、受験者の変更はできません。

(1)

(2)

(3)

(4)

申 込 受 付 日

振込先名義：一般社団法人あんしん住宅設備協会

みずほ銀行　高円寺支店(店番182)　普通  2269679

受 験 希 望 日 第1希望 第2希望

受 験 希 望 地 横浜校

e-mail ア ド レ ス

氏 名

自 宅 住 所

年

人命、身体または財産の保護のために必要な場合にあり、ご本人の同意を得ることが困難である場合

在 職 期 間職 種業 種

名古屋校

氏 名
（ 署 名 ）

受 験 料 8,640円（税込） 銀行振込

第3希望

支 払 い 方 法

振 込 名 義 人
※ 銀 行 振 込 の 場 合

統計的なデータなどご本人を識別することができない状態で開示・提供する場合

本申込書に記載された個人情報は当協会にて厳正に管理し、以下のいずれかに該当する場合を除き、第三者に開示または提供いたしません。

生年月日

（満　　　　　　　歳）

月 日

錠前技工士2級認定試験 受験申込書

□ 昭和
□ 平成
□ 西暦

JG230

申

込

者

情

報

電 話 番 号 FAX番号

性 別

男 ・ 女

受 験 番 号

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

本人の同意がある場合。

法令に基づき開示・提供を求められた場合

電話番号

フ リ ガ ナ

所 在 地

◆個人情報の取扱について

現

在

の

職

業

クレジットカード払い

支 払 予 定 日

フ リ ガ ナ

勤 務 先 名 称


