	申込日
	2009年　　　　　　月　　　　　　日

	フリガナ
	　

	団体名
	　

	
	

	
	

	所在地
	〒

	
	　

	フリガナ
	　

	連絡担当者名
	　

	電話番号
	　

	FAX
	　

	E-mail
	　

	診断シート送付先
（上記所在地と異なる場合のみ記入）
	〒
	受験者数

	
	　
	　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　名
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【送付先】�特定非営利活動法人（NPO法人）�日本ファイナンシャル・プランナーズ協会　総合教育部　資格認定課�〒１０５－０００１�東京都港区虎ノ門４－１－２８虎ノ門タワーズオフィス５F�FAX：０３-５４０３-９８５０　E-mail：m-ken@jafp.or.jp





マネーと生活設計力検定団体受験申込書








