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　上記申込者①と②は、家族ですので　『家族で参加』」　受検を申し込みいたします。

申込者②

下記申込者②との続柄

氏　　名 男・女

現住所

勤務先
学校名

学年 年

申込者② 一般受検者もしくは中学生以下

（フリガナ） 生年月日
受付者印

生年月日（フリガナ）

氏　　名

現住所

下記申込者②
との続柄

勤務先
学校名

（フリガナ） 生年月日 申込者①

氏　　名 男・女
生年月日（フリガナ）

氏　　名

江南ふるさと検定『家族で参加』申込《控》

申込者① 一般受検者 検定日 平成３０年１２月２２日（土）　

第５回記念特別企画江南ふるさと検定
『家族で参加』申込書

第５回記念特別企画

受付印


