
          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

（注意事項等） 

１ 申込者（酒類販売業者名）は、受講者本人ではなく、酒類販売業免許者又は新規免許申請者について記載してください。 

２ ２に掲げる事項の「役職等」には、個人事業者の方の場合は店主、専従者等と記載し、法人の場合は、社長、専務、店長等の役職を記載して 

ください。 

３ ５に掲げる事項は、今回の受講が定期受講(再受講)である場合に、前回受講した研修について記載してください。 

  なお、申し込む「受講区分」が「初回受講」である場合は記載不要です。 

４ 研修実施団体が記載内容の確認を行いたい場合に連絡の取れる連絡先を記載してください。 

  （氏名又は名称）                        （電話番号） 

      ５ 受講票の送付先に☑を付してください。いずれにもチェックがない場合は、「１の販売場の所在地」に送付させていただきます。 

□ １の販売場の所在地 □ ２の受講者の住所 

□ その他の場所 （氏 名 又 は 名 称） 

                （住所又は所在地）〒    － 

 

   年  月  日 
殿 

申込者（酒類販売業者名） 
住所： 
氏名（名称）： 

                  
                          電話番号：   －   － 

 

酒類販売管理研修受講申込書 
 

酒税の保全及び酒類業組合等に関する法律施行規則第 11 条の 10 の規定により、下記の者に酒類販売

管理研修を受講させたいので、申し込みます。 
 

記 
 
１ 販売場の名称及び所在地 
  （名  称） 
  （所 在 地）〒   － 
 
    （電 話 番 号）    －   － 

２ 受講者の氏名、住所及び生年月日 
   フ リ ガ ナ 

  （氏  名）             （役職等：       ） 
（住  所）〒   － 

 
（生 年 月 日）            年   月   日 
（受講者区分）該当区分に☑を付してください  

□ 酒類販売管理者  □ 酒類販売管理者予定者  □ その他（           ） 

３ 酒類販売管理研修の受講希望年月日及び受講希望場所 
  （受講希望年月日）      年   月   日 
  （受講希望場所）  

４ 受講区分（該当区分に☑を付してください） 
     □ 初回受講    □ 定期受講（再受講）※３年ごとの受講を定期研修（再受講）といいます。 

５ 酒類販売管理研修の最終受講年月日及び研修実施団体の名称 
  （最 終 受 講 年 月 日）     年   月   日 
   （研修実施団体の名称） 

（R6.4 改訂） 

○ 申込書は、各研修実施団体（小売酒販組合等）に提出してください。 

○ 酒類販売管理研修の申込状況や受講料は、各研修実施団体にお問い合わせください。 


