
受
験
料
領
収
済
証
明
書
貼
付
欄
 

 

（
６
，
１
０
０
円
）
 

 

※
金
融
機
関
で
払
込
処
理
さ
れ
た
納
入
通
知
書
の
領
収
印
欄
に
 

「
１
」
と
記
載
の
あ
る
部
分
を
貼
り
付
け
て
く
だ
さ
い
。
 

 
 
 
※
収
入
証
紙
、
収
入
印
紙
で
は
申
請
で
き
ま
せ
ん
。
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

令
和
６
年
度
 
関
西
広
域
連
合
 

令
和
６
年
度
 
関
西
広
域
連
合
 
調
理
師
試
験
 
写
真
票
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
調
理
師
試
験
 
領
収
済
証
明
書
貼
付
用
紙
 

 

 

    

      

 

 

 

※
太
字
枠
内
を
記
入
く
だ
さ
い
。
 

 

 

※
受
験
番
号
 

   ※
受
験
番
号
欄
に
は
何
も
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。
 

フ
 
リ
 
ガ
 
ナ
 

 

氏
 
 
 
 
 
名
 

  

生
 
年
 
月
 
日
 

 
年
 
 
 
月
 
 
 
日
生
 
 
 

出
 
席
 

 
欠
 
席
 

 

 
 

 
 

写
真
貼
り
付
け
欄
 

・
4.
5
㎝
×
3.
5
㎝
 

・
6
か
月
以
内
に
撮
影
 

・
無
帽
、
無
背
景
 

・
マ
ス
ク
着
用
不
可
 

・
上
半
身
を
正
面
で
撮
影
 

・
裏
面
に
氏
名
を
記
載
 

【
試
験
当
日
確
認
欄
の
た
め
記
入
不
要
】

き り は な さ な い で く だ さ い
 


