
 
以下の申込書へ記入し FAX もしくは郵送でお送り下さい。 
愛知県調理師会  FAX０５２－９１３－５２７２ 

 

 

【調理師試験予備講習会または教科書等申込書】 

 
希望する（ ）内に○印。 講習会を受講される方は、希望の月に〇を付けてください。 
（  ）７月の講習会を受講します。（  ）８月の講習会を受講します。 名古屋会場  

                
 
（  ）講習会を受講せず、教育全書と問題集を購入します。 
 
 
 

以下に記載する送付先はどちらですか？ ○を付けてください。   自 宅 ・ 勤務先   
 
 
〒   －     住所                           
 

氏名
ふりがな

               TEL                      （昼間連絡のつく番号を記載） 

送金額 ￥           振込み月日   月   日 

勤務先名                TEL                

 

 

昨年度の講習会を受講した方のみお答えください。（どちらかに○印） 

今年（令和７年度）の教育全書を    購入する     購入しない    

 


