
受 験 手 数 料 

８，１００円 

栃 木 県 収 入 証 紙 

貼 り 付 け 欄 

（消印をしないこと。） 

 

受  験  願  書 

 

 

※ 整 理 番 号 
 

※ 受理年月日 年  月  日 

※ 試験の結果  

   

 

令和４(2022)年９月  日  

 

 栃木県知事 福  田  富  一  様 

 

 

 

氏  名               

 

 

 

 採石業務管理者試験を受けたいので、採石法施行規則第８条の９の規定により、申請します。 

 

 

 

（備 考） １ 楷書で丁寧に記入すること（氏名欄の押印不要）。 

２ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。 

     ３ ※印の項目は、記載しないこと。 

 

 

住    所 

 

 

〒    －     ℡     （    ）      

 

 

 

 

氏 名 及 び 

 

生 年 月 日 

 

 

 

 

（      年   月   日生） 



受 験 手 数 料 

８，１００円 

栃 木 県 収 入 証 紙 

貼 り 付 け 欄 

（消印をしないこと。） 

（ 記 入 例 ） 

受  験  願  書 

 

 

※ 整 理 番 号 
 

※ 受理年月日 年  月  日 

※ 試験の結果  

 

 

  令和４(2022)年９月  日  

 

 栃木県知事 福  田  富  一  様 

 

 

 

氏  名   栃  木  太  郎  

 

 

 

採石業務管理者試験を受けたいので、採石法施行規則第８条の９の規定により、申請します。 

 

 

 

（備 考） １ 楷書で丁寧に記入すること（氏名欄の押印不要）。 

２ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。 

     ３ ※印の項目は、記載しないこと。 

 

 

住    所 

 

 

（〒３２０－○○○○）               ℡ ０２８（６２３）○○○○   

 宇都宮市塙田１丁目○○番○○号 

・ 住所欄記載の住所に受験票を送付するため、正確に記入してください。 

・ 上記住所と住民票記載の住所（住民登録地）とが異なる場合は、下段に（ ）書き

で住民票記載の住所を記入してください。 

 

氏 名 及 び 

 

生 年 月 日 

 

 

栃 木 太 郎 

 

（ 昭和５５年 ８月３１日生 ）    


