


ふりがな 年齢

生年月日

所在地

       尚、太枠内に記入して頂いた情報のみ、イベント内で開示させていただきます。

　　　 誠に勝手ながら、抽選からはずれた方へのご連絡はございませんのであらかじめご了承願います。

　※　本申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、当イベントにおける本人確認、

　　　 いただきます。

　　　　参加者名簿の作成および、当イベントに関する連絡、各種情報提供のみに使用いたします。

ニックネーム
（呼び名）

　※　応募者多数の場合は厳正なる抽選の上、参加をお願いする方のみに10月10日までに郵送で通知させて

このイベントを何で
知りましたか？

昭和　　　　年　　　　月　　　　日

〒　　　　　　　－

番号に○をつけて下さい

1.　女性

　　　　恋するキッカケ ～安城婚活プロジェクトvol.3～
参加申込書　（空欄のない様すべて埋めて下さい）

2.　男性

ご住所
連絡先（自宅）
（携帯）

 必要事項を記入の上、FAXでお送り下さい。

【FAX】0566-76-4322
安城商工会議所 「恋するキッカケ ～安城婚活プロジェクトvol.3～」 事務局宛て

お名前
性別

　　　　　才

ホームページ　                ・           　紹介（紹介者　　　   　   　　）
チラシ（場所　　　　　　　   　）　　　　　・　　　　　その他（　　　　　　　　）

お勤め先

会社名 　　　（　職種　） 電話番号

婚活への意気込み

（　　　　　）

好きな音楽

異性に求めるもの

好きな料理・食べ物

好きなスポーツ

趣味・特技


