
一般社団法人 日本遺言執行士協会　御中

（　　　）　　　－

＠

生 年 月 日

令和８年度第１回遺言執行士試験　受験申込書

性 別 □男

氏 名

フ リ ガ ナ

≪回答用紙到着期限：令和8年5月19日（火）≫

□平成

日

私は、協会の実施する遺言執行士試験を受験したいので受験料3,850円を添えて申し込みます。

年

府

道

〒

□女

都

月

申込受付期間：令和8年4月17日～5月1日（当日消印有効）

ご記入いただいた情報は、当該試験に関する連絡・記録のために使用するほか、当協会からの各
種情報提供のために使用する場合がありますのでご了承ください。

□昭和□大正

連 絡 先
電 話 番 号

□自宅電話番号

□その他
   （　  　　）　　  　　－

（受験料は、銀行振込みに限ります。）

お申込みは、必ずご本人名義でお願いいたします。他人名義・企業名等では受付できません。
また、受験手数料のお振込名義と、受験申込書の名義は必ず一致させてください。

都

該当する箇所に☑をし、太枠内はすべて記入のうえ事務局宛てにお送りください。

（満　　　歳）

自 宅 住 所

〒

自 宅
電 話 番 号

県

道

切り取ってお使いください

試 験 問 題
送 付 先

府

　　　〒102-0081
　　　東京都千代田区四番町4番8
　　　　　　　　　　　　　　　　　野村ビル4階
 
　　　一般社団法人日本遺言執行士協会
　　　事務局　行

県

　□指定送付先

　□自宅住所と同じ

Ｅ メ ー ル

※事務局使用欄（何も記入しないでください。）


