様式1-1
主任計量者試験受験願書

滋賀県知事　様

令和6年11月２７日に実施される主任計量者試験を受験したいので、願書を提出します。
	試験区分
	　　質　　　量

	ふりがな
	

	受験者氏名
	

	生年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　生

	現住所
	〒


	電話番号
	　 （　　　　　　　　）－（　　  　　　　　）－（　    　　　　　）　　

	
勤務先
	所在地住所　〒


	
	名称　　

	
	電話番号　（　　　　　　）－（　 　　　　　）－（　  　　　　　）　



	試験会場
	滋賀県計量検定所
	
	受験番号
	※


※受験番号は記入しないで下さい。
(注)受験料を滋賀県計量関係収入証紙で納付される方は、主任計量者試験受験願書の裏面に貼付ください。
