
FAX

E-Mai l

住所

氏 名

会社名

生年月日 （　　　歳）

血 液 型 型

西暦

カフェ検定を受検される
目的をご記入願います

備　考

送信方向 送信方向

お申込内容

受験希望日時

支 払 方 法

お申込者

（　　　  　）　　    　－

（　　　  　）　　    　－

（　　　  　）　　    　－

↓↓↓ いずれかに　 チェ ッ クを入れて下さい。

四角のいずれかにチェックをいれて下さい

※２回目以降の受験の方対象

四角にチェックをいれて下さい

FAX番号 03-5722-2951 郵送、又は直接ご持参頂いても構いません。(24時間）

携帯

TEL

@

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                          　　）
□趣味として□将来店を持ちたい □教養として□プロとして活躍したい

□その他

　　      年　　　月　　　日 

お申込日      　年　　　月　　　日 

〈内訳〉受験料：￥5,000  カフェ検定教本：￥4,000　送料込

 申　込　書
2024.1

カフェ検定受験 

カフェ検定受験のみ

￥9,000(税込)

￥5,000(税込)

※受講希望日と希望時間①～②のいずれかをご記入下さい。

第１希望①10:30～

※受験時間は、定員数により、こちらで決定致します。ご要望に沿えない場合がありますので、ご了承下さい。

②13:30～
※各時間帯で試験内容が違います。 第２希望

カフェ検定教本
＋

《問題集＆解説テキスト》

（　　　年　　月　　日開催分）

　　　　　　月　　　　日

※上記のご登録住所以外へ、受験票・教本をお届けの場合のみご記入ください。

お届け先
電話番号

住所 〒

（　　　　）　　　－

 ご入金は お申込内容の所定の金額を、下記 [日本カフェプランナー協会]宛にお振込下さい。
「お申込書（本紙）のご確認」と「ご入金のご確認」により、お申込完了となり「受験票」と「教本（お申し込みの方）」を発送致します。
 

振 込 先

りそな銀行　中目黒支店（普通）１１５４３４３
日本カフェプランナー協会
※振込み手数料はご負担下さい。
※納入された検定料は理由の如何を問わず返金は致しかねますので、ご了承下さい。

お届け先

下記必要事項をご記入の上、ＦＡＸ、又は郵送にてお送り下さい。

□自 宅
□会 社

※会社からのお申し込みの方はご記入ください。

ご入金予定日


