
別記様式第十一号（規格Ａ４）（第十条関係） 
 
 

登録販売者試験受験願書 

 
年   月   日   

 
  群馬県知事 様 

 〒                
 

住所                  
 
 

氏名

フリガナ

                  

 
   登録販売者試験を受験したいので、関係書類を添えて出願します。 
 

本 籍 地 都 道 府 県 名 

 

  

連 絡 先 電 話 番 号           ―          ―  

生 年 月 日    昭和 ・ 平成   年   月   日 性 別 男 ・ 女 

 

 

 

 

 

群馬県証紙又は領収済証明書（申請書等貼付用）貼付欄 

（セロハンテープ不可。群馬県証紙は消印しないこと。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日本国籍を有していない者

についてはその国籍 



※印欄は記入しない。

外国籍の方は「国籍」を記入します。

－

「都道府県」も記入します。

局番の間の「－（ハイフン）」は除いて、記入します。

姓 名

外国籍の方は、住民票に基づいて記入します。

元号 年 月 日

男性は「１」を、女性は「２」を記入します。

令和   年   月撮影

令和７年度群馬県登録販売者試験受験者情報登録票

住所１（都道府県市区町村）

本籍地の都道府県名

郵　　便　　番　　号

住所２　（丁目番地）

性　　　　別

元号欄は、昭和の場合「Ｓ」を、平成の場合「Ｈ」を記入します。
年月日欄は、算用数字で記入し、１けたの場合は先頭に「０」をつけます。

受　　付　　番　　号 ※

住所３　（ビル名等）

電　　話　　番　　号

氏　名（フリガナ）

氏　　　名（漢字）

生　　年　　月　　日

写真はりつけ欄

・縦 4.5ｃｍ×横 3.5ｃｍ
(パスポート申請用写真と

同じ大きさ)
・６か月以内に撮影したもの
・無帽､正面､上三分身､
無背景
・裏面に氏名及び生年月日
を記入すること


