
■申込期間：10月1日（土）～10月28日（金）必着

※太枠内を記入のうえ下記にて受け付けます。

①郵　送：027-0052　岩手県宮古市宮町一丁目1-80　宮古観光文化交流協会　宛

②メール：info@kankou385.jp（宮古観光文化交流協会）

③持　参：宮古駅前総合観光案内所（岩手県宮古市宮町一丁目1-80）

　昭和

　平成

　〒　　　　　　　―

※ご記入いただいた情報は検定試験以外には使用いたしません。

受 験 科 目

（受験する科目に〇印）

フ リ ガ ナ

氏 名

　（自宅）　　　　　　　　―　　　　　　　　―　　　　　　　　　（ＦＡＸ）　　　　　　　　―　　　　　　　　　―

　（携帯）　　　　　　　　―　　　　　　　　―

生年月日 　　年　　　　月　　　　日

一つ星　・　二つ星　・　三つ星

（初級）　　　　　（中級）　　　　（上級）

住 所

電 話 番 号

勤 務 先

または

学 校 名

第17回宮古もてなし観光・文化検定（令和４年11月12日(土)実施）受験申込書

※二つ星検定受験は一つ星検定を合格している方、　三つ星検定受験は二つ星検定に合格している方に限ります。

性別

受付番号 受験番号

男　・　女


