
貴 団 体 名

実 施 責 任 者 氏 名

部 署

お 役 職

ご 住 所 〒

電 話 TEL

フ ァ ッ ク ス FAX

メ ー ル ア ド レ ス E-MAIL

３月１７日（土）実施検定　受検予定者数

ベーシックレベル２級 名

ベーシックレベル１級 名

２０１１年度３月１７日(土)実施
ホテルビジネス実務検定試験

団体受験申請書

　以下、必要事項をご記入の上、本申請書をファックスまたは郵送で
検定本部宛にお送りください。

　折り返し、１月中旬頃、検定本部から貴団体へ「団体申込書類」一
式を郵送させていただきます。

【送　付　先】
　　〒164-0003
　　東京都中野区東中野3-15-14
　　ホテルビジネス実務検定試験本部
　　FAX 03-3362-5940


