
 

 

様式第10（第17条関係） 

登録販売者試験受験願書 

 

                       令和 ６年 ６月  日 

  石川県知事  馳  浩  様 

 

登録販売者試験を受けたいので、関係書類を添えて出願します。 
本 籍 地 

都 道 府 県 名 

日本国籍を有してい 

ない者はその国籍 

石 川 県 

住 所 

〒９２０－００００ 

石川県 金沢市 鞍月１丁目 ０番地 

くらつきハイツ １０１号室 

ふ り が な  い し か わ  た ろ う 

氏 名   石 川  太 郎     （ 男 ・ 女 ） 

昭和 ００年 ０月 ００日生 

連 絡 先 電 話 ( 〇〇〇 ） 〇〇〇 － 〇〇〇〇    

携 帯 電 話 （ 〇〇〇 ） 〇〇〇 － 〇〇〇〇 

 

 

 備考 

  １ 提出前６月以内に撮影した無帽、正面、上半身、無背景の縦の長さ4.5センチメートル、 

    横の長さ3.5センチメートルの写真で、その裏面に氏名及び生年月日を記入したものを 

  添付してください。 

  ２ 用紙の大きさは、日本工業規格A4とすること。 

 

記 入 例 
 

はっきりと大きな字で丁寧に記載してください 

都道府県名のみを記載。 

※【本籍地】は【住所地】とは異なる場合

があるため、必ず確認の上、記入すること。 

現住所を記載。 

アパート名や号室等も省略せずに

記載すること。 

願書を提出する日付を記入すること。 

正式な字体表記で大きく丁寧に記載すること。 

（高・髙、辺・邊・邉、斉・斎・齋・齊など） 


