
○コピーしてお使いください。

ふりがな

出陳者　 氏名　　　　　　　　　　　　　　　会員番号

住所　〒　　

電話番号

出陳料

○コピーしてお使いください。

ふりがな

出陳者　 氏名　　　　　　　　　　　　　　　会員番号

住所　〒　　

電話番号

出陳料

11月10日（日）の特別家庭犬資格審査会、訓練競技会二次審査会に申込の方は、

私は下記の犬を　2024　年　11　月　10  日の　特別家庭犬資格審査会に出陳しますので

料金を添えて申込みます。

年　　　　月　　 　日

一般社団法人

日 本 コ リ ー ク ラ ブ ゼッケン No.

特別家庭犬資格審査会受験申込書

受験申込書に必要事項を記入し、申込用紙を郵送してください。
出陳料は、ゆうちょ銀行　もしくは三菱UFJ銀行へお振込みください。

・ゆうちょ銀行　00160-1-12685　　　　・三菱UFJ銀行　京橋支店　普通　0160079

特別家庭犬審査会 6,000円

※  枠・サイズの変更はしないようお願い致します。

日 本 コ リ ー ク ラ ブ 御 中

日 本 コ リ ー ク ラ ブ ゼッケン No.

特別訓練競技会兼二次審査会受験申込書

一般社団法人 日 本 コ リ ー ク ラ ブ 御 中

私は下記の犬を　2024　年　11　月　10  日の　特別訓練競技会二次審査会に出陳しますので

料金を添えて申込みます。

年　　　　月　　 　日

特別訓練競技会
二次審査会

10,000円

※  枠・サイズの変更はしないようお願い致します。
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