
山口県技能士会連合会　行き

（ＦＡＸ：０８３－９２２－９７６１） 令和　　年　　月　　日

◎ 申込区分は該当するアルファベットに〇をしてください。

Ｅ

冊

冊

冊

冊

◎ 申込み手順

　①下記の振込先に「書籍代＋送料」を入金してください。（振込手数料はご負担ください。）

　②申込書に必要事項を記入の上、下記の申込先までＦＡＸ又は郵送により送付してください。

　● 振　込　先

　● 申　込　先

　　　〒７５３－００５１

　　　山口市旭通り二丁目９－１９　山口建設ビル３階

　　　山口県技能士会連合会

　　　ＴＥＬ：０８３－９２２－８６４６

　　　ＦＡＸ：０８３－９２２－９７６１

　注文からお届けまでに２週間程度かかります。

山口県技能士会連合会

フ リ ガ ナ

金額集／№● 実 技 学 科 試 験 問 題 集 Ａ:１級･２級、Ｂ:３級

Ｃ・Ｄ:１級･２級● 学 科 試 験 問 題 解 説 集

● そ の 他 参 考 図 書

電 話 番 号
※平日の日中に連絡可能な電話番号を記入してください。

申 込 者 氏 名

※個人情報保護法により、書籍を送付する目的以外での使用はいたしません。

申　込　区　分

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ

※申込者とは異なる名義で振り込む場合は、申込者氏名欄に振込名義も記入してください。

銀行名 支店名 口座番号 口座名義

山口銀行 県庁内支店 普通　６０４３４３２
ﾔﾏｸﾞﾁｹﾝｷﾞﾉｳｼｶｲﾚﾝｺﾞｳｶｲ

振 込 日 ※ 振 込 後 に 必 ず 記 入 し て く だ さ い 　　月　　　　日

技 能 検 定 試 験 関 係 書 籍 申 込 書

円

円

冊数

送 付 先 住 所

　〒　　　　－

円

① 合　　　　　　　計 円

② 送　　　　　　　料 600 円

①＋② 振 込 金 額 （ 書 籍 代 ＋ 送 料 ）  円


