
十和田市婚活応援サポーター登録用紙 ※持参、郵送、FAXのいずれかでご提出ください。

申し込み日 年 月 日

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏名

性 別

男・女

住所
〒 －

年齢

電話番号
（ご自宅）

― ―

電話番号
（携帯電話）

― ―

FAX番号 ― ―

メールアドレス

備考

申し込み日 年 月 日

企業・団体名

代表者名

企業・団体所在地
〒 ―

所属人数

企業・団体の概要

電話番号 ― ―

FAX番号 ― ―

事務局
（連絡先）

氏名

電話 ― ―

メール

備考

※この登録用紙で知り得た個人情報は、十和田市政策財政課人口減少・定住自立圏係において管理し、
この業務以外の目的には利用しません。

【個人用】

【企業・団体用】


