
東京商工会議所 検定センター BATIC担当 行（FAX：03－3283－7678） 
 

ＢＡＴＩＣ 
Bookkeeping and Accounting Test for International Communication 

氏名・住所変更届出書 
※下記宛先に FAXまたは郵送にてお送りください。 

 
■ 全員ご記入ください。 

□ 連絡先電話番号をご記入ください。 
［      －      －      ］ 
□ 認定証をご覧の上、ご記入ください。 

Registration Number：   ―           ―   

Date of Birth：        ．    ． 

Examination Number：  

Admission Date：        ．    ． 

Certified by：                CCI 

□ 認定レベルを○でかこんでください。 
［ Bookkeeper Level ・ Accountant Level ・ Accounting Manager Level ・ Controller Level ］ 

 
■「Accounting Manager Level」および「Controller Level」の方はこちらにご記入ください。 

・ 認定期間は 3年であり、認定期限の前年の４月～５月に更新のご案内を郵送しますので、住所・氏名が
変更になった場合には変更届出書をご提出いただく必要がございます。 

・ 氏名が変わられた方のみ、戸籍抄本を合わせてお送りください。 
□ 内容をご記入ください。    （   年   月   日現在） 

 変更前 ※全て記入 変更後 ※変更箇所のみ記入 

ローマ字 (姓) (名) (姓) (名) 

フリガナ     

氏 名     (姓) (名) (姓) (名) 

住 所     

〒    － 
 
 
 
 
ﾏﾝｼｮﾝ・ﾋﾞﾙ名： 
部屋番号： 

〒    － 
 
 
 
 
ﾏﾝｼｮﾝ・ﾋﾞﾙ名： 
部屋番号： 

電話番号       －      －       －      － 

 
■「Bookkeeper Level」および「Accountant Level」の方はこちらにご記入ください。 

・ 認定期限は設けていませんので更新の必要はありませんが、氏名が変更になったにもかかわらず変更手

続きをされませんと、次回受験の際にエラーとなってしまうため、氏名が変更になった場合には変更届

出書をご提出いただく必要がございます。住所変更は手続きの必要はございません。 
・ 戸籍抄本を合わせてお送りください。 
□ 内容をご記入ください。    （   年   月   日現在） 

 変更前 変更後 

ローマ字 (姓) (名) (姓) (名) 

フリガナ     

氏 名     (姓) (名) (姓) (名) 

 
＜宛 先＞ 
東京商工会議所 検定センター BATIC(国際会計検定)担当 

住所：〒100－0005 東京都千代田区丸の内 3－2－2 

TEL ：03－3989－0777   FAX ：03－3283－7678 


