
口述模擬試験参加申込書 

（送付先：e-mail:shigemoto@minori-pat.com） 
この申込書を PDF ファイルにして送っていただくか、或いは下記の

記入事項を e-mail の本文に記載してお送り下さい。 

 

  西日本弁理士クラブ主催の口述模擬試験に参加を申し込みます。 

 
 

 

 
住   所 

 

 フリガナ  

 

 氏名 
 

 

 

 

連絡先住所（上記 

と違う場合のみ） 

 

 Tel： 

 Fax： 

 
連 絡 先 

Eﾒｰﾙ： 

 

 勤 務 先 
 

 

 最終学歴・学部 
 

 

 割り当ての希望時間帯がございましたらご記入下さい。                  

 原則として、申し込み順に受験時間を割り振っていきます。 

 

口述模試の問合せ先 

 重本 博充   TEL：０７５－２４１－０８５０ 

 e-mail ：shigemoto@minori-pat.com  
 


