
ふりがな

氏　名

性　別

※以下の記入は必須ではありませんが、男性側へ情報開示いたします。
　できるだけ多くの情報提供にご協力願います。（空欄の箇所は「未記入」と表示）

雇用形態
いずれかに○

勤続年数 年 ヶ月 年　収 万円

既婚歴 子　供

家族構成 （記載例：父、母、妹）

趣　味
好きな

スポーツ

休日の
過ごし方

タバコ お　酒

婚活サポート事業～スポーツで繋がる絆～について、下記『同意書』のすべての項目をご確認のうえ、
ご本人様により署名・押印をお願いします。

　１．本申込書に記入する事項について、虚偽はありません。

　２．当グループに重大な過失がある場合を除き、いかなる場合も当グループに責任を求めません。

　３．事業終了後の交際については当事者間の責任によるものとし、トラブルが発生した場合においても当グループに

　　責任を求めません。

　４．本事業により知りえた個人情報等について、一切外部へは洩らしません。

　５．本申込書の記入事項について、当グループが本事業に限り使用することに同意します。

　６．カップル成立後協賛品送付のため、協賛社へ氏名及び住所を提供することに同意します。

上記事項に同意いたします。

平成28年　　　　　　月　　　　　　日　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

観戦/競技

携帯電話番号 緊急時連絡先 続柄（　　　　　　）

勤務先

無　　　・　　　有 無　　　・　　　有（　　       　　）人

同　　　意　　　書

吸う　　　・　　　吸わない 大好き・好き・あまり飲めない・飲めない

婚活サポート事業　　～スポーツで繋がる絆～　　　参加申込書（女性用）

生年月日
１０月２日

現在 　　　　　月　　　　　日生（　　　　　歳）

昭和・平成　　　　年

住　所

〒 女　　　性

公務員 ・ 正社員 ・ 契約社員 ・ 派遣社員 ・ 臨時社員 ・ アルバイト ・ 自営業 ・ その他


