
フ リ ガ ナ

グループ
責任者名

〒□□□－□□□□ 　　　　　　　　　　　都道
　　　　　　　　　　府県

(市町村・番地まで）

（マンション・アパート名、大学名等）

地区名

番号 ※申込詳細・願書裏面等を参照のこと

受験者合計 　名　 　 受験者合計 　　　名　　

15

（　 　 　　）

（　　 　 　）

【受  験  料】
（4級4,200円×人数　　名）＋（3級6,300円×人数　　名）ー1,000円 ＝ 　  　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                        《振込金額》

11

12

13

14

〈３　級〉
受験者氏名

 1

 2

 3

　※１　 10名以上を１グループとします。４級・３級で人数を合算し、グループとして申請することはできません。
　※２　受験者数が多い場合には、用紙をコピーし、受験者氏名・金額のみお書きください。その際、左上に通し番号・責任者名を必ず記入してください。
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11

12

14

15

 9

 4

 9

10

 1

 2

 3

 5

 6

 7

 8

 4

13

 5

希望受験地

責任者住所
（資料送付先）

電話番号

〈４　級〉
受験者氏名

 6

 8

 7

№     （ 　　　　　　　）

ＦＡＸ番号

（印）   　　　

【法学検定試験グループ受験申込書】


