	受付番号
	


支出負担行為担当官

四国財務局総務部長　殿
２０２６年度財務専門官採用試験で使用する試験会場（高松市）の公募申請書
　
	申請者
	企業名・団体名
	

	
	代表者役職・氏名
	

	
	所在地
	

	
	連絡担当者
	氏名
	

	
	
	役職
	

	
	
	電話番号（代表・直通）
	

	
	
	FAX番号
	

	応募内容
	対象試験地
	高松市

	
	会場の名称
	

	
	会場の所在地（※１）
	

	
	最寄り駅

（最寄り駅からの所要時間）
	

	
	会場全体の受験可能定員（※２）
	

	
	使用可能試験室
	

	
	施設利用料
	

	
	
	

	
	冷房設備の使用の可否
	


※１．会場の所在が分かる地図を添付すること。
※２．「公募要領」の「６．公募する施設（試験会場）の条件」の「（２）試験室の規模・規格」により算出すること。
