
令和５年度放射線取扱主任者試験 

住所変更届 
 

 

登録試験機関 

公益財団法人原子力安全技術センター 

会長 殿 

 

 

１．試験区分 ： 第○種 

２．受験希望地： ○○○会場 

３．受験番号 ： 00000（不明の場合は省略可) 

４．現住所（変更前のもの）： 

〒000-0000 

○○県○○市○○町○○番 

電話番号 (00)0000-0000 

５．変更後の新住所： 

〒000-0000 

○○県○○区○○町○○番 

電話番号 (00)0000-0000 

 

 上記の事項を届け出ます。 

 

 

              年  月  日 

 

受験者氏名  ○○ ○○ 


