
申込受付日　　　　　　年　　　月　　　日

入会希望日（契約開始日） 会員№

☆契約者（申込人）

氏名 生年月日

住所

本籍地

勤務先名

勤務先住所

業務内容 資本金 役職

勤続 年収

☆連帯保証人

氏名

住所

本籍地

勤務先名

勤務先住所

業務内容 資本金 役職

勤続 年収 住居形態

＊連帯保証人は、契約期間中に会費を滞納した場合の他、お相手様、当社、その他関係者等に損害を

　　与えた場合、本人と連帯して責任を取って頂きます。

上記の記載内容と事実が相違する場合には、お申込みは、お受けする事は出来ません。

個人情報の使用目的
本申込書にご記入頂いた内容につきましては、入会審査並びに
契約期間中の管理資料として使用・保管致します。

私（申込人）は、申込に際し、上記使用目的に関しての使用並びに

保管する事に同意致します。又、嘘いつわりの記入は致しません。

　　　　　　年　　　月　　　　日　　申込人　　　　　　　　　　　　　　　　　印

持家・借家・社宅・他

持家・借家・社宅

最終学歴 　　　　　　　年　　　　月 卒業　・　中退

最終学歴以前の学歴

　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　年　　　　月

最終職歴以前の職歴

　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　年　　　　月

携帯電話

ＦＡＸ027-386-8837

株式会社　千　都
結婚相談事業部

高崎市江木町585-14
ＴＥＬ027-328-1081

勤務先電話番号

申込人との関係

生年月日 　　　　　　年　　　　月　　　　日生

自宅電話番号

＊お見合いもしくはパーティでのカップルが成立するまでは本名の交換は致しません。

　そのための登録用ニックネームです。

ＭＡＩＬ　ａｄｄｒｅｓｓ

年　　　　月　　　　　日

　　　　　　年　　　　月　　　　日生

自宅電話番号

入会申込書（審査を含みます）

携帯電話

勤務先電話番号

勤務先休業日

住居形態
他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊登録用ニックネーム（必須）


