
学校・団体・法人名

担当者名

担当者名ふりがな

受検開始希望日時 　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　時　　　　　分

受験人数 名    　

郵便番号 〒

電話番号 （　　　　　　　）                 　  -

FAX番号 （　　　　　　　）                 　  -

メールアドレス @

fax 03-3929-6220

email csc@eikaiwakyoukai.com

英会話検定団体受験申込用紙

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

(財)日本英会話協会検定事業部宛

ご質問・ご要望等

下記に、faxまたはemailに添付の上、お申し込みください。

住所


