
２０２６年度（前期） ３級ブライダルコーディネート技能検定 【団体取りまとめ票】 

公益社団法人日本ブライダル文化振興協会会長 殿 

技能検定の受検を申請いたします。 

（西暦）      年   月   日 

●団体コード 

１ ２ ３ ４ 

●団体名（事業所名又は学校名） 

専 門 学 校 日 本 ブ ラ イ ダ ル 大 学 校         

●住所／電話番号 

〒 １ ０ ４ － ０ ０ ２ ８ 
都道 
府県 東 京 都  以降市区町村 

中 央 区 八 重 洲 ２ － ２ ２ － ３ ３      

ビル名                  

     
電話 
番号 0 3 1 2 3 4 5 6 7 8   ←TEL はハイフン(―)なしで左詰め 

●実施責任者氏名（氏名は左詰めで記入し、姓と名の間を１マス空けること。） 

漢字 福 山  一 郎    
カタ 

カナ 
フ ク ヤ マ  イ チ ロ ウ      

所属 教 務 部 教 務 課            

役職 部 長                

●メールアドレス 

メール 

アドレス 
f u k u y a m a 1 @ n i h o n - b r i d a l . a c . j p   

数字確認         レ                      

※英字と数字を正しく認識するため、メールアドレスに数字を記入した場合は、その下の数字確認マスにレ点を記入のこと。 

●領収書名（領収書を希望する場合のみ記入のこと。） 

専 門 学 校 日 本 ブ ラ イ ダ ル 大 学 校     

●受検申請者数 

学科試験 実技試験 

 １ ０ 名  １ ０ 名 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
 

事務局使用欄 

 

●枠からはみ出さないこと。 

●楷書でていねいに記入すること。 

●鉛筆・消せるボールペンは使用しないこと。 

記入例 


