
年 月 日

日本航空高等学校【通信制課程】
　WING HIGH SCHOOL support本部

ジェイ・ラボ株式会社　　　　　　　御中　　　

登録いただきますようお願い致します。
会社名（又は屋号）

代表者氏名

体育 家庭 情報 英語 国語 数学 ㊞
社会 理科

教室所在地 (〒　　　　　　　　‐　　　　　　　　　　　） （開設）

府 市 S・H 年

県 町

TEL

携帯電話　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　-

銀行

信用金庫

(口座名義）

（〒　　　　　　-　　　　　　　　）

（〒　　　　　　-　　　　　　　　）
(開設)

年

（〒　　　　　　-　　　　　　　　）
(開設)

年

（〒　　　　　　-　　　　　　　　）
(開設)

年

（〒　　　　　　-　　　　　　　　）
(開設)

年

（〒　　　　　　-　　　　　　　　）

自宅TEL（又は携帯電話）

（出身校） （出身地）

（資格、受賞、活動、特技、職歴等）

（　　　　　　　　　　教室） （　　　　　　　　　　教室） （　　　　　　　　　　教室）

（代表者本人確認書） （教室案内・地図）

運転免許書・パスポート・健康保険証 パンフ、チラシ、写真（外部・内部）等、地図

京都市左京区下鴨西半木町９４
（ジェイ・ラボ㈱）

TEL(075)703-2255 FAX(075)703-5300

みずほ銀行　　京都支店　（普通）　No.1158993
ジェイ・ラボ株式会社　宛

お問合せは、kyomu@wing-hs.com

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ http://www.wing-hs.com 審査日　　　年　　月　　　日 登録日　　　年　　月　　　日

（登録料振込先）

WH

判定 登録承認印

合格　・　不可

年　　　月届 年　　　月届 年　　　月届

（申請書送付先） 〒６０６－０８２７

日本航空高等学校　入学センター

担当者名
（確認書添付）

URL

代表者住所

代表者事項

添付書類

登録教室

(本社住所）

本店と異なる時

その他の

（振込口座）

取引銀行名

 FAX    (            　）　　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　

支店 No.
普通

当座

　（　　　　　　）　　　　　　　　　　－　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　＠

 芸術   （  音楽 ・  美術 ・  書道 ）

テストセンター登録申請書

教室

主な教育事業内容

貴社規定に基づくWING HIGH SCHOOLの

（予定教室名）登録時に決定します

○総合学習

「テストセンター」として業務提携をいたしたく申請します


