
  

 

酒類販売管理研修講師講習受講者名簿 
（コア講師講習） 

氏  名 郵便番号 住所若しくは勤務先 
の名称及び所在地 生年月日 

推薦団体及び

推 薦 団 体 に 
お け る 役 職 

主たる事務 

所の所在地 

(都道府県名) 

販売管理者 
の場合は選

任販売場名 
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