
結婚相談お申し込みフォーム 

ふりがな 

氏  名 

  年

齢 

  性

別 

  

住  所 〒   －      

 

［注意］番地以降はご入力不要です。 

電話番号   

相談者区分 □独身者本人  □親等  □結婚支援者（縁結びボランティア） 

相談希望日 第１希望 

  月  日（午前・午後・いつでも） 

第２希望 

  月  日（午前・午後・いつでも） 

第３希望 

  月  日（午前・午後・いつでも） 

 

［注意］相談は９時～１６時まで、１時間ずつの受付となっております。 

相談希望日の属する週の前の週までにお申し込みください。 

（ただし、市役所閉庁日、交流センター休館日の場合は相談を行っていませ

ん。） 

相談内容 □ご自身のご相談 

□ご家族のご相談 

□結婚支援者（縁結びボランティア）や活動についてのご相談 

□その他のご相談（備考欄に記入） 

備考欄   

 


