
《在籍合格者名》

《お店・企業・団体での担当及び役職》

《連絡先電話番号》

《連絡先電話番号》

《E-mail》

《連絡用E-mail》

《お店・法人・団体名》

下記の必要事項をもれなくご記入のうえ、境港観光協会 事務局「妖怪博士認定店」係まで郵送し
て頂くかＦＡＸにてご送信ください。

記入日： 　　　年　　　月　　　日

《ご担当者名》

《 業 種 》

《住所》

《 住 所 》

TEL
FAX

《合格級》

第　　回 第　　回

※初級・中級とも合格している場合は、それぞれチェック及び記入してください。

〒

〒

初級 

「妖怪博士のいるお店」認定店　申込用紙　

印

印

印

※必ずご捺印ください。

※原稿書類をやりとりさせて頂くアドレスですので、必ずＰＣ用メールをご記入ください。

※事務局よりご連絡差し上げる場合がありますので、携帯メールの場合は「youkai-kentei.com」のドメイン受信指定を行ってください。

※必ずご捺印ください。
※個人事業主の場合は所轄
　税務署へのお届け印をご
　捺印ください。

※必ずご捺印ください。

(一社)境港観光協会 事務局「妖怪博士認定店」係
〒684-0046　鳥取県境港市竹内団地255-3

FAX 0859-47-3885 に送信してください。

（TEL 0859-47-3880）

上記に在籍している妖怪検定合格者 ※必ずご本人様がご記入ください。

合格者が在籍しているお店・会社・団体

中級 

合格級にチェックを入れて、合格した実施回を数字で記入してください。

第　　回上級 

郵送先・ＦＡＸ送信先

看板に表記する屋号（合格者が在籍する事業所名）
※上記と同じ場合も改めてご記入ください。

郵送の場合

ＦＡＸの場合


