
 

第１号様式（第６条関係） 

 

社会福祉法人弥富市社会福祉協議会結婚相談申込書 

   

年  月  日 

社会福祉法人弥富市社会福祉協議会長 様 

申込者住所                  

                 申込者氏名                ㊞ 

                 （代理人）        （続柄）    ㊞ 

                 電話番号                   

結婚について支援を受けたく申し込みます。 

自分のこと（記入したくない欄は空白にしてください。） 

ふりがな 

氏  名 

 

               （ 男 ・ 女 ） 

 

 

 

 

写 真 

（縦７㎝×横６㎝以内） 

 

 

 

 

 

 

（     年    月撮影） 

生年月日         年   月   日（    歳） 

住  所  

身  長 cm 体 重 ㎏ 

健康状況  血液型 型 

職  業  年 収 円 

勤 務 先  電 話  

結婚の条件 嫁 ・ 婿   に  行く・来てもらう・どちらでもよい 

婚 姻 歴 
初婚 ・ 再婚 （ 死別 回、離別 回 ） 

子ども 無 ・ 有（同居 人・別居 人） 
趣 味  

同居について 
自分の家族と  同居・別居・どちらでもよい 

先方の家族と  同居・別居・どちらでもよい 
特 技  

配偶者についての希望（特に希望がない欄は空白にしてください。） 

年  齢    歳から    歳位まで 身  長 ㎝位 

最終学歴  体  重 ㎏位 

職  業  性  格  

年  収  共かせぎ 希望する・希望しない・どちらでもよい 

初・再婚別 初婚 ・ 再婚（子ども可） ・ 再婚（子ども不可）・ どちらでもよい 

 受付相談員  

受付番号 



履歴 

年 月 学歴、職歴、免許、賞罰など（各別にまとめて記入してください。） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
家族構成                          居住状況 

続柄 氏名 年齢 同居・別居 健康状態  持家（自己所有）   

      持家（家族所有）  

      公営住宅  

      社宅・寮  

      アパート  

      その他（     ）  

      床面積        ㎡ 

 
メッセージ（以上のほかに伝えたいことがあれば記入してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


