
 

 

 

 

（あて先）                       

                            

                         方 

（氏名）                     様 

       （あて先・氏名は正確に記入してください。） 

（差出人） 

 〒848‐0027  伊万里市立花町 1355番地 3 

         伊万里・有田消防本部総務課 

         TEL(0955)23-2116 

                              

受 験 注 意 事 項 
１試験当日は指定の時刻までに着席できるよう余裕をもって集合して

ください。遅刻者は原則として受験できません。 

２受験の際は必ず本票、筆記用具(鉛筆、消しゴムなど)を持参してくだ

さい。 

３本票を汚してはいけません。 

４この受験番号は、この試験を通じてあなたの番号となりますので、別

に記録しておいてください。 

５ゴミは各自持ち帰ってください。 

※コンピュータによる採点を行いますのでHBの鉛筆を必ず持参し使用

してください。 


