
様式第１号 

 ※ 

受験番号 

 

 

山形県収入証紙 ( １７，６００円 )をここに貼付してください。 

 

・郵便局が販売している収入印紙ではありませんのでご注意ください。 

・消印や割り印はしないでください。 

・試験願書を受理した後は、試験手数料は、いかなる理由があっても返還しません。 

 

令和６年度登録販売者試験願書 

 

ふりがな 

氏  名                   

         

      西暦      年   月   日生 

 

性  別    男 ・ 女 （○を付けて下さい）    

 

本籍地都道府県名(国籍)             

   

 写 真 貼 付 

願書提出前６月以内に

撮影した上半身、正面、

脱帽、縦 4.5cm×横 3.5cm

のもの（裏面に氏名及び

生年月日を記入の後、貼

付） 

 

  

  

   

Ｒ６年××月××日撮影 

 

住所（受験票、合格通知書の送付先） 

  〒 

 

                                 

                 (連絡先電話番号：０９０－××××－××××) 

 

    登録販売者試験を受けたいので上記のとおり申し込みます。 

 

 

 

                      令和 ６ 年××月××日 

 

山 形 県 知 事 殿 

注）１ 用紙の大きさは、日本産業規格 A4とすること。 
２ ※欄以外は、すべて記入してください。 
３ 住所欄には、受験票、合格通知書の送付先としての住所をマンション、アパート等の 

名称まで記入してください。 
４ 連絡先電話番号は、平日の日中連絡がとれる番号としてください。 

 
 

１９８０   １   １ 

やまがた  たろう 

山形    太郎 

山形県 

９９０－８５７０ 

 

山形市松波二丁目８番１号 

日中に連絡可能な電話番号を記載すること。 

不備の修正ができない願書は、受理できない

ことがあるので注意すること。 

マンションやビル名がある場合は、

省略せず記載すること。 

都道府県名のみ記載すること。 

氏名の漢字は、戸籍の表記どおりに、

正確に、はっきりと、読みやすいよう

に記載してください。 

注１）住所、氏名で間違えやすい文字がある場合には、楷書で明瞭に記載すること。 

注２）書き間違えた箇所は、二重線で消して訂正すること。 

記載しないこと。 

山形県収入証紙 １７，６００円分 

記載例を参考に記載してください。 


