
 第１６８回 日商簿記検定試験実施要綱 

美濃商工会議所 

 現下増大する取引を能率的に処理するため、簿記の普及向上を図ることは、事務能率を増進し、

企業経営の健全化に寄与するところ極めて大なるものがあります。 

 このような観点から日本商工会議所ならびに本所では、各方面の協力を得てここに 

第１６８回簿記検定試験を施行しますので、奮って受験下さるようご案内申し上げます。 

 

１．主   催       日本商工会議所 美濃商工会議所 

２．施 行 期 日       ２０２４年１１月１７日（日）  午前９時から    １級・３級 

                          午後１時３０分から  ２級 

３．試 験 会 場       美濃商工会議所 

４．受験者資格  学歴・年齢・性別・国籍に制限はない。 

５．募 集 期 間       ２０２４年９月３０日 ～ ２０２４年１０月１７日 

６．受 験 申 込       下記所定の申込用紙により受験料を添付の上、申し込むこと。 

７．受 験 料   

          １級 ￥８，８００ 

         ２級 ￥５，５００ 

         ３級 ￥３，３００ 

８．※当日持参  本人確認のできるもの（免許証・写真入り身分証明書等） 

 

‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥キ‥ リ‥ ト‥ リ‥ セ‥ ン‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 

 第１６８回 日商簿記検定試験申込書（個人用） 

受験     級 

〒                     ﾌﾘｶﾞﾅ 

住 所                   氏 名                  

                         昭和 

学校名（勤務先）            生年月日 平成   年   月   日   

 

保護者名                ℡（      ）  －        

 

２０２４年  月  日 

検定試験を受験致したく受験料を添え申込みます。 

 

 

 

 

 

会議所記入欄 

受験番号        受験料  □チェック 

 

「受験者への連絡・注意事項」を承諾し、受験を申し込みいたします。 

本人署名                         
 



簿記検定受付けにあたって 

  

受験の申し込みは自筆による記入、原則窓口受付となっておりますが、遠方等により

受付けが困難な場合下記により郵送を受付けております。 

実施要綱を印刷し、当所に送付ください。返信用 110 円切手(受験票送付分)を同封

ください。 

尚 検定料は下記口座に振込をお願いします。振込手数料は、各自でご負担をお願

い致します。 

入金確認後受験票を送付させて頂きます。（振込をされましたら、必ず確認の連絡を

お願い致します。） 

     

記 

  

【郵送受付期間】  9 月 30 日(月)～10 月 17 日(木) 期間内必着 

【検定料振込期間】  9 月 30 日(月)～10 月 17 日(木) 期間内厳守  

【検定料振込先】  銀行名・支店名  十六銀行 美濃支店 

           預金種別 普通 ・ 口座番号 ０５８７９４６ 

           口座名義 美濃商工会議所 会頭 松久豊太郎  

 

 

【申込書送付先】  〒501-3743  美濃市上条７８－７ 

美濃商工会議所  簿記担当 宛 

           ※ 必ず返信用 110 円切手同封のこと 

 

【お 問 合 せ】  電話 0575-33-2168 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

※ 本申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、検定試験施行における本人確認、受験者・合格者台帳の作成、合格証書・
合格証明書の発行および検定試験に関する連絡・各種情報提供の目的にのみ使用いたします。 

 

様式１ 

第１６８回 簿 記 検定試験１級 申込書 

（施行日 ２０２４年 １１月 １７日）        

 ※申込用紙への記入は原則として本人の自筆とします。★印は必須記入項目 

フリガナ                      ★性 別   

★氏 名 姓       名       
男：１ 
女：２ 

  

 

★生年月日    年   月    日生 （   歳）   

★ 

現 

住 

所 

 〒    －    ★電話              

フリガナ                                                  

                  

 フリガナ                                                  

                  

学 校 名 

ま た は 

勤務先等 

                               所属部課名または学年  

（名称）   ★同時に他の級を受験する

場合は記入してください                                電 話 番 号   

（所在地）〒   級 

区  分 
あてはまる数字

を記入してくだ

さい 

 １：高校生  ２：専門・各種学校生   

３：短大・大学生 ４：会社員(事務職) 

 

  

  

 
 

５：会社員(管理職)６：会社員(技術職)    

７：会社経営・自営８：その他（       ）   

                                     

団 体 名 美濃商工会議所  
 

 
美濃商工会議所 

試  験  会  場 受  験  番  号 合 格 証 書 番 号 合 ・ 否 

美濃商工会議所    

○○記載の「受験者への連絡・注意事項」を承諾し、 

受験申し込みいたします。 

      ★本人署名             

  


