
 様式第１号（第３条関係）  

 

ふ ぐ 取 扱 者 試 験 受 験 願 書  

令和○○年○○月○○日   

愛媛県知事  ○○○○  様  

    

※受験番号    

写真貼付欄  

 

ふ り が な   えひめ  たろう     

氏 名   愛媛   太郎  

   

       

      

   

生 年 月 日       昭和５０年  １月２２日   (令和○年○月○日撮影 )   

住 所  

郵 便 番 号  790-8570 電 話 番 号  089（ 912） 2390 

松山市一番町四丁目４の２  

連 絡 先  

郵 便 番 号   電 話 番 号   

（ 受 験 票 及 び 合 格 通 知 の 送 付 先 と し て 、 住 所 以 外 を 希 望 す る 場 合 の み 記 入 し て く だ さ い 。）  

記入上の注意  

※印の欄は、記入しないでください。  

愛 媛 県 収 入 証 紙 貼 付 欄 

（消印は、しないでください。）  

 

出 願 前 ６ 月 以 内 に

撮影した名刺型、無

帽、正面及び上半身

のもので、その裏面

には、氏名を記入し

てください。  

（記入例） 


