様式第２号（第７条関係）
揖斐川町恋のかけ橋ルーム登録申請書
	登録番号
	男・女（　　　　　　）

	揖斐川町長　様
年　　月　　日
フリガナ
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　自宅（　　　　　　　　　　）携帯（　　　　　　　　　　）
結婚紹介を受けたく登録を申請します。
	□嫁を求む
□嫁に行く
□婿を求む
□婿に行く
□その他
（　　　　　　）

	□本人からの申請　　□本人申請以外（続柄　　　　　　　）
	

	現　住　所
	

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日生　（満　　　歳）

	職　　　種
	□会社員　□公務員　□団体職員　□自営業　□農林水産業
□パート・アルバイト　□その他（　　　　　　　　）
仕事の内容（　　　　　　　　　）※事務、営業、開発など
勤務先（　　　　　　　　　　　　　　）勤務地（　　　　　　　　　　）

	収　　　入
	年収約　　　　　万円
	最終学歴
	

	住　　　居
	□持家（同居・独り暮らし）□借家　□アパート　□社宅　□その他

	保有資格
	

	身体状況
	身長　　　　　cm　・　体重　　　　　kg

	
	健康について、相談員や紹介相手に知っておいてもらいたい事項



	初再婚の別
	□初婚
□再婚（離別・死別）
	子どもの
状況
	□有　□無
男　　人　・　女　　人

	家族構成
	続柄
	氏　名
	年齢
	同居・別居
	職業等

	
	
	
	
	同居・別居
	

	
	
	
	
	同居・別居
	

	
	
	
	
	同居・別居
	

	
	
	
	
	同居・別居
	

	
	
	
	
	同居・別居
	

	
	
	
	
	同居・別居
	

	自己ＰＲ（性格、趣味、特技など）




写真貼付欄
	



相手方に対する希望
	年　　齢
	　　　歳　～　　　歳位まで
	学　　歴
	

	職　　種
	
	身　　長
	　　　cm ～　　　cm位まで

	趣　　味
	

	初再婚の別
	□初婚　□再婚
□こだわらない
	子どもの
状況
	□有　□無
□こだわらない

	結婚後の家族関係
	□自分の親と同居　□相手の親と同居　□自分・相手の親とは別居
□こだわらない　□その他
（備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※申請者が記入を望まない事項については、空欄のままでかまいません。
※記入した内容は、紹介する相手にお伝えすることがありますので、あらかじめご了承ください。
[bookmark: _GoBack]※記入した個人情報は、本要綱第４条各号に定める職務以外に使用することはありません。
※登録内容に変更が生じた場合や、登録を解除する場合は、速やかにご連絡ください。


　上記写真について、相談者が閲覧することに同意します。
　　　　　　　　年　　月　　日
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　現在、私は独身であり、法律上結婚に際しての問題はなく、揖斐川町恋のかけ橋ルームの利用に際し責任ある誠実な行動をとることを誓約します。
　　　　　　　　年　　月　　日
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
