
常陸大富市 保健福祉部 子育て支援室 御中

FAX 0295-53-5415

「あなたの良い出会い婚活パーティー」に下記の通り申し込みます。

記

申 込 書

ふりがな 申 込  日

氏  名 月  日( )曜

性  別 □ 男性 回 女性 年 齢 歳

住  所

一Ｔ

電  話

E― mail

職  業 結婚歴 □ 初婚 口 再婚

参加決定方法は抽選です。(パーティーにつき、ひとり1回限りの申し込みとなります。)

参加決定確認の問合せ等には一切お応えできません。

参加決定者のみ、後日確認のはがきが届きます。

当日本人であることを確認できるもの (運転免許証等)の提示のほか、独身証明書又は

独身誓約書の提出をお願いします。

個人情報の取り扱いについて

お客様より預かりました個人情報は、お客様本人の確認にのみ使用させていただきます。

よつて、第二者からの問合せ等については一切お応えできませんので、ご了承ください。
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