
年収 休日

あなたの出会いたい・結婚したい方のご希望をご記入下さい。

この用紙は入会用紙ではございません。
ご安心してご記入下さい。

その他のご要望

FAX　お問合わせ用紙

FAX　092-434-3151

学歴
医療　・　公務員　・　サービス業　・　自営　・　　生　・　金融　・　商社　・　法律　・　運送　・　農林水産

製造　・　営業　・　食品　・　通信　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

年収 （　　　　　　　　　　　）万円以上　　　　□不問 結婚歴 □未婚　　□既婚　

結婚歴 有　・　無
結婚回数

（　　　　　　）回
子供の扶養
有　・　無

扶養が有無でも、お子様の性別とご年齢
をご記入下さい。

年齢 （　　　　　）歳　～　（　　　　　）歳まで 身長 （　　　　　　）cm　～　（　　　　　　）cmまで

学歴 □　義務教育　　□　高校　　□　各種専門学校　　□　短大高専　　□　大学　　□　大学院

職業
医療　・　公務員　・　サービス業　・　自営　・　　生　・　金融　・　商社　・　法律　・　運送　・　農林水産

製造　・　営業　・　食品　・　通信　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

役職

生年月日 昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日生　　　　　　　　　　　　歳

　　〒　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市　　　

ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　（　区　・　郡　）　　　　　　　　　-　　　　　　　-

住所

本籍　・　出身地

お名前 男　・　女 　　　　　　　　　　　　　　　県

フリガナ 性別


