様式第１号（第５条関係）

　　
年　　月　　日
　糸魚川市長　様
縁結びコーディネーター登録申込書
　私は、糸魚川市縁結びコーディネート事業実施要綱第５条第２項の規定に基づき、下記のとおり申し込みます。
記
	登録番号
	　　　　　　　　　　　　　　　※この欄は市が記入します。 

	住　　所
	〒


	ふりがな
	
	年齢
	歳　

	氏　　名
	
	職業
	

	電話番号
(日中連絡できる電話番号を記入願います。)
	□自宅　　　　　　―　　　　　―
□携帯　　　　　　―　　　　　―
□その他　　　　　　―　　　　　―
　(　　　　　　　)

	勤 務 先
(市外在住の場合は必ず記入願います。)
	所在地
名　称

	過去の縁結びの実績等
	

	活動範囲
	□市全域
□上越地域
□特定地区(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	その他ＰＲ事項
	


