
一般社団法人　酒類政策研究所　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込年月日

（＊酒類販売管理研修会員の申込書類です。）

　FAX送り先：０４２－３８２－００５６

   ・ 会費年額５００円、３年一括１,５００円を下記口座にお振り込み下さい。

　 　※ 会員申込と受講申込（受講料：２,５００円）を同時にされる場合は、合計４，０００円のご入金となります。

＊売り場の業態NO.に〇を付けてください。

＊個人(屋号）・法人の名称をお聞きします。 NO. 1 2 3 4 5 6 7

業態 コンビ
ニ

ス-パ-
マ-ケッ

ト

一般酒
販店

酒専
門店

ドラッグ
ストア

通信販
売

その
他

＊実際にお酒を販売している場所（免許がある場所）をお聞きします。

役職

郵便番号 所在地

＊上記販売場の管轄している税務署名

◎ ここからは、あなた個人についてお聞きします。

フリガナ

郵便番号 自宅住所

TEL

生年月日

＊再受講の方：下記項目は、前回受講した時に交付された酒類販売管理研修受講証に書いてあります。

最終受講
年月日

◎ お振込先は下記銀行口座にお願いします。

 店番号：１１４ 口座番号：３０７４５３２

振込先口座：みずほ銀行小金井支店　　普通預金口座名：一般社団法人酒類政策研究所

最終受講時の
研修実施団体名

FAX

e-mail

会員申込書

ーーーーーーーーーーーーーー　　下記の項目にご記入下さい　　ーーーーーーーーーーーーーー

ー

  年  　  　　  月　　   　　日    

 年    　 月　 　　日   

　　　年 　 　　　月　　　　　日  

所管
税務署

ー

酒類小売業者の
氏名または名称

販売場の名称
（屋号）

受講者氏名
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