ハイライセンスシール発行申請書

	氏　　名
	
	性　　別
	　　 男　　　・　　　女

	フリガナ
	
	生年月日
	（西暦）　　　年　　月　　日

	所　　属
	学　生
	学　校　名
	

	
	社会人
	所属・会社名等
	

	住　　所
	〒　　　－
TEL　　　　－　　　　－

	E－mail
	

	備　　考
	


※認定後、結婚等により氏名に変更のあった場合は、備考欄にその旨ご記入ください。
	申請試験名
	

	認定証番号
	

	試　験　日
	（西暦）　　　　年　　　月　　　日

	受験会場名
	

	備　　　考
	


※受験会場名が不明な場合は、都道府県名および市町村名をご記入ください。
※認定証番号が不明な場合は記載しなくとも構いません。

※試験日がわからない場合は、取得日（認定日）を備考欄にご記入下さい。

※本申請1回につき1試験のシール発行申請ができます。2つ以上の試験の発行申請を行う場合は、もう1枚申請用紙をご記入下さい。

	シール申請数／発行料
	１．5シート＝800円　２．10シート＝1,600円　３．15シート＝2,400円

４．20シート＝3,200円　５．25シート＝4,000円　６．30シート＝4,800円

７．35シート＝5,600円　８．40シート＝6,400円　９．45シート＝7,200円

	振込日
	
	払込人氏名
	


※発行料は以下の郵便口座にお振込みください。（郵便局に設置されている払込取扱票をご使用ください）

【振込先】
口座番号：００５７０－０－７９８９９

加入者名：株式会社　サーティファイ認定試験事務局

払込人住所氏名：口座に振り込まれる方の住所、氏名をご記入下さい。
※一度ご入金いただきました発行料の払い戻しは出来ませんので、ご注意下さい。

※払込手数料はご負担願います。
都道


府県





市区


町村








