
　　　　　 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　酒類販売免許者　 (法人で免許を受けている場合は会社名を、個人の場合は氏名をご記入ください)

住所   横浜市西区海山町 5-18-2 

名称

(氏名)
  株式会社　○□商事

酒税の保全及び酒類業組合等に関する法律施行規則第11条の10の規定により下記の者に酒類販売管理研修を受講させたいので、申し込みます

    　　　　　

 受講希望日 研修会場   横浜酒販会館５Ｆ

 ※ 以下は、受講証・税務署への報告に使用されますので、記入漏れのないようお願いいたします。

郵便番号

所在地

フ リ ガ ナ

氏　   名

郵便番号

ご自宅住所

生年月日  T  ・  S  ・  H　　55　 年　　1  月　 1 日 役　職

最終受講年月日 平成　 　　　年　　　　  月　　　 日 　受講済   /   初回受講

☑ 販売場　　　　　 □その他

（宛先）

（宛先住所） 〒　　　 　　-

□ ご自宅

【記入例】
※販売免許者等、間違いが多いので、ご参考ください。

酒 類 販 売 管 理 研 修 受 講 申 込 書
　　～組合員以外の方〜

令和 　　  　年　　　 月　　   日  (水) １３:００～

酒
類
販
売
場

 名称(店舗名) 神奈川商店

　〒　　231　－　0017

横浜市中区港町 3-13

　電話番号
※日中に通話可能

な番号をご記入くだ

さい

　受講票希望送付先
※ チェックがない場合は販売場

に送付します

 （　　045　　）   641        -    7752

咁
ご

自

宅

咂

研
修
受
講
者

ヨコハマ　タロウ

　横浜　太郎

　〒　220　　　－　　0022

横浜市西区△×町　1-2-3　◎◎ハイツ501

酒類責任者

酒類販売管理

者ではありませ

ん。


