
様式２

■基本情報（＊印欄は記入しないでください。）

 〒

■同意欄

社会福祉法人むつ市社会福祉協議会会長　様

１　社会福祉法人むつ市社会福祉協議会（以下「本会」という。）は結婚相談所事業の実施に

　あたり、あなたの上記基本情報及び、独身証明書に記載されている個人情報並びに結婚相談

　所入会者カード（様式３）と顔写真を使用します。

２　登録いただいた現住所に、入会手続き完了の通知及び、登録期間満了の通知並びにその他

　お知らせ等を郵送します。

３　あなたの結婚相談所入会者カード（様式３）及び、顔写真を来所された他の入会者の閲覧

　に供します。また、郵送によりあなたの結婚相談所入会者カード（様式３）の写しを他の入

　会者に情報提供することがあります。（上記基本情報及び独身証明書に記載されている個人

　情報と相談員が聴き取りで得た情報は、他の入会者に漏らしません。）

４　結婚された場合及び、上記基本情報が変更となった場合は本会に御連絡ください。

５　あなたが結婚や申し出及び登録期間満了により退会される場合、御提出いただいた関係書

　類はあなたから退会前に返還を求める申し出がなければ本会で破棄します。

６　本会はあなたと他の入会者との間で生じたトラブルについて一切責任を負いません。

令和　　　年　　　月　　　日

印

記

入会者署名

職　　業
・自営業　・会社員　・公務員　・団体職員
・無職　　・その他（　　　　　　　　　）

メールアドレス

・登録年月日は、社会福祉法人むつ市社会福祉協議会が本書と併せて独身証明書及び結婚相談所入
会者カード（様式３）と顔写真を受領した日です。

　私は、下記事項に同意し貴会が実施する結婚相談所事業の方針に従います。

現 住 所 性　　別  男　性　・　女　性

自宅電話 携帯電話

フリガナ

生年月日
お 名 前

昭和
年　　　月　　　日

平成

結婚相談所入会申込書兼同意書

＊入会番号
＊登録年月日 令和 年　　　月　　　日

＊登録期間満了日 令和 年　　　月　　　日


