
　●太枠の中をご記入下さい。

メールアドレス

（勤続年数）

年収

 入会説明 　済　・　未

長浜市
湖北

R
R

№
№

R №

令和 年度
　　（氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    本人確認欄　：　〔　免許証　　・　マイナンバー　　・　　パスポート　　・　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

電話番号

担当相談員

反社会的勢力に関する誓約 長浜市受付番号
　結婚相談申込にあたり、私は反社会勢力に該当しないことを誓約します。また、誓約に違反したと認められて、本登録を抹消されても
　何ら異議を申さずこれに従うことを誓約します。

　備　考

婚　　　歴 　　初婚　　　　・　　　再婚　　（　死別　・　生別　）        　　　子ども　（　あり　　　    　 　人　　・　　なし　） 　　   再登録

希望・特記事項
郵便物送付

固定電話での連絡 可　・　否
湖北地域農業センター

受付番号

家族構成
　　父 （氏名　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　才　　　　　　.　　　　母 （氏名　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　才

　　祖父　 、 　祖母　 、 　兄 （既 ・ 未） 　、 　姉 （既 ・ 未）　 、 　弟 （既 ・ 未）　 、　 妹 （既 ・ 未）　　

希望結婚形態 　自身の親との（　同居　・　どちらでも良い　・　別居　）　／　　相手の親との　（　同居　・　どちらでも良い　・　別居　）
相談員名

資　　　格
３.写真の貼り付けは事務局で行いま
す。

身長・体重 　（身長）　　　　　　㎝／（体重）　　　　　㎏ 喫煙 する ・ しない 農地所有状況
水田　　　有　・　無
畑作　　　有　・　無

勤務形態 □正社員　　□契約社員　　□パート　　□その他 □300万円未満　　□300万円以上
2.写真は返却できませんので、予め
ご了承ください。

休　　　日 　例：土日祝、交代勤務等　／

最終学歴
（学校名）

大卒 ・ 短卒 ・ 高専卒・ 専門卒 ・ 高卒 ・ 中卒 1.自分をアピールするための写真に
なりますので、大きく、鮮明なもの
を用意してください。勤 務 先

(会社名） （業種）

本人写真添付欄

電話番号
メールアドレス

携帯 固定

《注意事項》

氏　　　名 男   ・　女 　　Ｓ ・ Ｈ　　　　年　　 　月　 　　日 　　　　　　　　才

住　　　所
　〒

※この用紙は、お相手の紹介にあたり結婚相談員が閲覧する資料です。  受付会場　　長浜　　／　高月 ・ 木之本

ふ り が な 性別 生 年 月 日 年齢

秘 長浜市結婚相談申込書  受付日　　　　　　　年　　　　月　　　　日


