
令和  年  月  日 

 

技能検定受検手数料との差額取扱い依頼書 
 

岐阜県職業能力開発協会 検定一課御中 

 

申 請 と り ま と め 団 体 ・                  

企 業 名 も し く は 学 校 名                 

（個人で申請の方は記入不要）                 

担当者名（もしくは申請者名）               印 

連 絡 先 電 話 番 号                 

 

 先に貴協会「定期検定技能検定受検手数料」口座にお振込みしました金額と、受検手数料との差額に

ついては、下記のとおり返金願います。 

 

記 

 

入 金 日 令和  年  月  日 

入 金 額 （この欄は協会にて記入いたします）            円 ① 

受検手数料額 （この欄は協会にて記入いたします）               円 ② 

差  額 （この欄は協会にて記入いたします）                            円 （①－②） 

 

差額分については、下記口座へ返金願います。 

〈返金先金融機関口座情報〉 

金融機関名  支店名  

預金種類 

（いずれかに○） 
普通   当座 口座番号 

 

フリガナ  

口座名義 
 

※返金口座はゆうちょ銀行以外の指定をお願いいたします。 

以上 

 

【協会職員検印欄】 


