
試験ご担当者：　　　 　　　　　　　　印 ＦＡＸ：

月 ※振込先が変更になりました。

年 月 日

通

年 月 日

円 = （　　　　　　）人分

《受験料振込明細貼付欄》　※必ず振込明細を貼付して、ご送付願います。

注１）表面に貼り付けできない場合は裏に貼付して下さい。
注２）WEBにてお支払の場合はWEB明細を貼付して下さい。
注３）コピー可

※申込者の受験月が異なる場合は、お手数ですが受付期間に合わせて試験月ごとに
　お申込み（お振込）ください。

※お振込みいただきました受験料につきましては、協会申込後にご返金することはできませんので
　予めご了承下さい。

※社内処理欄

×4,000円

受験料
お振込日

受験申込書
送付日

受験月

確認

お振込金額
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※振込手数料は御社にてご負担願います。　

受験料受付確認コメント データ入力

『少額短期保険募集人資格試験申込書』送付票

ＴＥＬ：

　みずほ銀行（０００１）　八重洲口支店（026）

普通預金　2277178

『株式会社全管協共済会　募集人試験受験料口』

代　理　店　名代理店コード

振
　
込
　
先

試験ご担当者支店ｺｰﾄﾞ：

受験申込書

 【送付先】
 〒010-1633
 秋田県秋田市新屋鳥木町1-172
  株式会社全管協共済会　事務センター試験係
  tel：（018）888-9228

◆申込受付期間：受験月の前々月10日～月末必着
　　　　　　　　　（土日曜・祝祭日の場合は前営業日）
　※送付にあたっては、必ず配達記録の残る方法（宅急便、簡易書留等）で
　　お送り下さい。


