出逢いサポーター受付票
	受付日
	令和　 年 　月　 日
	受付者
	
	№
	

	フリガナ
	
	性 別
	生年月日

	氏　名
	
	男・女
	Ｓ
	　 年 　月　 日
（満　　歳）

	
	
	
	Ｈ
	

	住　所
	〒

	連絡先
希望順番記入
	(自宅℡)　　　　　　　     (携帯℡)
(ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ)

	現在、有料で結婚の斡旋業をしていますか。
	過去に結婚相談等の
経験はありますか。

	している　・　していない
	有　・　無

	応 募 理 由

	

	その他
・休日、勤務時間帯等
・健康面等
・特別事情等
	

	本人確認
	□運転免許証　□パスポート　□マイナンバーカード
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※出逢いサポーター希望の方は、太枠のみを記入してください。
・サポーター登録には、いくつかの確認事項がございます。
　その為、面
・ご提供いただいた個人情報は、当センターが行う婚活事業のみに使用し、他の目的
には使用いたしません。
・











