
払込書送付依頼書 

 

令和   年   月   日  

 

 群馬県薬務課登録販売者試験担当 あて 

 

依頼者 住 所 

 

氏 名 

 

 (電話番号             ) 

 

 令和７年度群馬県登録販売者試験受験手数料の納付に係る払込書を別添「返信用封筒」

により送付してください。 

 

 

払込書送付希望枚数      枚 

 

※ 返信用封筒には、角形２号封筒（Ａ４サイズの用紙が折らずに入るサイズのもの）を

用い、表面に返信先の「郵便番号」、「住所」、「氏名」を記入し、返信に必要な額の切手

を貼付してください。 

 （返信に必要な額 １～３部請求の場合：140円、４～10部請求の場合：180円。11部

以上請求する場合は、返信用封筒に代えて、ゆうパックの「着払専用ラベル」を送付し

てください。なお、「着払専用ラベル」のお届け先欄には、返信先の郵便番号、住所、

氏名、電話番号を記入してください。） 

※ 試験案内の送付を併せて希望する場合は、この払込書送付依頼書ではなく、試験案内

送付依頼書により払込書の送付を依頼してください。 

※ 送付用封筒には、「登録販売者試験払込書送付依頼」と朱書きし、 

郵便番号３７１－８５７０ 群馬県前橋市大手町１－１－１  

群馬県健康福祉部薬務課登録販売者試験担当あて送付してください。 


