
（別紙1） 

 

年  月  日  

 

島根県知事  様 

 

郵便番号                    

住  所                    

ふりがな                    

氏  名                    

 

登録販売者試験願書 

 

次のとおり登録販売者試験を受けたいので出願します。 

 

本 籍 地 都 道 府 県 名 

（日本国籍を有しない者

にあっては、その国籍） 

 

生 年 月 日 年    月    日 

性 別 男    ・    女 

連 絡 先  

（電話番号                                 ） 

 

添付書類 

 １ 写真（出願前６月以内に撮影した正面上半身、脱帽、縦4.5センチメートル、横3.5センチメートル、裏面に氏名を

記載したもの）を写真票（別紙２）に貼り、氏名及び撮影年月日を記載したもの１通 

 ２ その他知事が必要と認める書類 

 

 

 

 

島根県収入証紙貼付け欄（消印しないこと。） 

 


