
様式第 1号（第 3条関係） 

結婚支援員登録申込書 

 

年  月  日  

 

庄内町長         宛 

 

私は、庄内町結婚支援員に登録したいので、以下のとおり申し込みます。 

申込みに際し、庄内町結婚支援員設置要綱を遵守することを確約します。 

また、申請書に虚偽の記載をしたことが判明した場合は、登録を却下され、又は解除さ

れても異議を申しません。 

住  所 
〒         

庄内町 

ふりがな 

氏  名 
 

生年月日 年   月   日 

連 絡 先 

自  宅 （    ） 

携帯電話 （    ） 

E-mail  

職  業 （勤務先） 

登録の動機  

活動の方法等  

広報紙等への

掲    載 
 可 ・ 否   ※氏名や写真等が掲載される場合があります。 

 


