
男性申込用

　　　　　　　セミナー＆婚活交流会

申込日 　　　年　　月　　日

ふりがな

氏名

性別 男 年齢
（H30年8月11日現在）

歳

電話番号

メールアドレス

※申込受領後、メールでご連絡しますので、メールが届かない場合は必ずご連絡ください。

※参加の可否については、申込者全員に7月30日頃にお知らせします。

【問合せ・申込先】

福井県 女性活躍推進課

TEL：0776-20-0362

E-Mail：joseikatuyaku@pref.fukui.lg.jp

登録している結婚相談所（県または地区名）

担当の地域の縁結びさんのお名前

〒910-8580　福井市大手3丁目17-1

参加申込書

結婚相談所・地域の縁結びさんに登録している男性独身者のための

結婚相談所、地域の縁結びさんに
登録、相談していますか

はい　　・　　いいえ
以下にご記入ください　（今後登録希望）

住所

〒

※参加当日 連絡可能な連絡先をご記入ください

申込締切 平成３０年７月３０日(月） 


