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臭気判定士免状申請書

※太枠内は必須記入事項です”
	ふりがな
	
	性　別

	
氏	名
	
	

	生年月日
	
西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

	本 籍 地
	（都道府県のみ）

	自宅住所
	〒

	
	

	E-mail
	

	電話（携帯）
	

	臭気判定士 となる要件
	臭気判定士試験に合格した。
年	月	日	(合格証書番号	第	号)

	
	嗅覚検査に合格した。
年	月	日　(受検した嗅覚検査機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
嗅覚検査合格証を留め置きにしています。　　　　可　　・　　　否

	国、地方自治体より要請があった場合に提出する名簿への記載可否
	可	・	否

	上記により、臭気判定士免状の交付を受けたいので申請します。

年	月	日

氏名 	

公益社団法人 におい・かおり環境協会  会長  殿



備考
１  所定の手続により手数料を納入した証書の写し、臭気判定士試験合格証および嗅覚検査合格証を添えて提出する。
２  用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
［事務処理欄］

	申請書受付日
	
	
	
	
	免状交付日
	免状番号

	
	
	
	
	
	
	




[bookmark: _Hlk200088691]帳票貼付用紙


臭気判定士免状申請手数料の払込を証する書類（写し）





 (
＜貼付欄＞
臭気判定士免状申請手数料は、３，５００円（非課税）です。
払込機関
 
郵便振替
 ００１６０－１－６１１９２２
三菱UFJ
 
銀行
 
浅草橋支店
 
普通口座
 ０８２６０７８
シヤ）ニオイ カオリカンキヨウキヨウカイ
口座名義：公益社団法人 におい・かおり環境協会
)













【注意】
①複数人の受検手数料をまとめて払い込む場合は、その払込を証する書類の写しを申請者ごとに添付して下さい。
②払込手数料は払込人の負担とします。









