
様式第９号（第 11 条関係） 

登録販売者試験合格証明書交付申請書 

 

試 験 年   月実施 登録販売者試験合格 

本 籍 地 都 道 府 県 

（日本国籍を有していない

者については、その国籍等） 

都・道・府・県 （合格当時の本籍地）

氏 名 （合格当時の氏名）

生 年 月 日 昭和・平成・令和   年   月   日 

性 別 男   ・   女 

 

 上記により、登録販売者試験合格証明書の交付を申請します。 

 

      年   月   日 

 

 

住所                  

 

 

氏名                  

 

 

 

岩手県知事 様 

 

 

（注意） 

本籍地都道府県、氏名、生年月日又は性別が受験時と相違する場合は、戸籍抄本（日

本国籍を有していない者については、国籍等の記載のある住民票の写し）を添付するこ

と。 

 


