
本人自筆

　私は独身で結婚を希望し，自筆で記入することを以て結婚活動することを誓います。

　石岡地方結婚相談所へ登録するにあたり，記入事項に虚偽・偽りはありません。

　結婚を希望する相手方へ自身の情報を提示することに同意し，また，紹介を受けた

　相手方の情報は第三者に漏らさないことを誓います。

　現在，反社会的勢力でないこと，かつ将来に亘っても該当しないことを約束します。

ふりがな 性別 男　・　女

登録者名 血液型 型　

生年月日

現住所（市町村まで）  （ 　　）男

親元住所（市町村まで）  （ 　　）女

最終学歴

職業

休日

趣味

勤務先

年収

身長 ㎝　　 写真

体重 ㎏　　 サービス版（上半身など）

健康状態 ３ヶ月以内

アルコール

たばこ　　吸う・吸わない

　初婚　　　

　再婚　（　死別 ・ 離別　） お相手への第一印象となる大事な写真です。

　有（　同居 ・ 別居　） 鮮明に写っている写真をお勧めします。

　無

　

　　登録　第　　　　　　号

※両面　裏面もご記入ください。

嗜好 飲む・飲まない・付き合い程度 

結婚歴

子ども 　　人（　 歳・　 歳・　 歳）

　（　　　　　　　）大学院 ・ 大学 ・ 短大 ・ 専門学校 ・ 高校 ・ 中学

約　　　　　　　　万円

会社員 ・ 自営業 ・ 公務員 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　）

土曜日 ・ 日曜日 ・ 祝日 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

良好・既往症（　　　 　　　）

結婚の形態
自分の姓になって欲しい ・ 相手の姓になって良い ・ どちらでも良い

自分の家族と（同居希望・敷地内同居希望）・ 両家族と別居希望 ・ 問わない

石岡地方結婚相談所　登録申込書 市受付印

　昭和 ・ 平成　　 　年　　　 月　 　　日　（　 　　　歳 ）

　　　　　　　県　　　　　　　　市・町・村　　
続柄

　　　　　　　県　　　　　　　　市・町・村　　



　石岡市・小美玉市の結婚相談員が結婚を希望する方のサポートをしております。

　年齢や住まい，再婚などの制限はなく，相談員の活動はすべて無料で行っております。

　ご登録頂いた個人情報は，結婚支援の目的以外に使用することはありません。

　より希望するお相手を探すため，ご自身の情報・お相手の希望内容を詳細にご記入ください。

　結婚相談員がご登録頂いた連絡先にお電話し，お相手の情報や出会う場など調整を行います。

　登録は３年間有効となりますが，交際や結婚など登録抹消を希望する際は事務局までご連絡ください。

登録者名 年齢 歳　

現住所（番地まで）

連絡先 家族公認

連絡可能時間 家族に内緒

続柄 氏名 年齢 職業 住まい

同居・別居

同居・別居

同居・別居

同居・別居

同居・別居

申込者

年齢 学歴

体格

好みのタイプ

嗜好

職業

結婚歴

そのほか
希望すること

　事務局記入欄

※両面　表面もご記入し写真を添えてください。

会社員 ・ 自営業 ・ 公務員 ・ その他（　　　　　　　　　）・ 問わない

初婚 ・ 再婚（ 子ども有 ・ 子ども無 ） ・ 問わない

事務局
石岡市コミュニティ推進課　電話0299-23-7304

家族構成
（本人以外）

本人 ・ 代理人 （ 関係：　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　）

お相手の希望

太め ・ 普通 ・細め ・ 問わない

アルコール（ 可 ・ 不可 ・ 問わない ） たばこ（ 可 ・ 不可 ・ 問わない ）

ご自身の情報

（　　　　　　　）　　
登録状況

　　：　　～ 　：　　 ／　 ：　　～　 ：

　　　　　　歳　～　　　　歳くらい  　　卒以上 ・ 問わない 

　～石岡地方結婚相談所ご案内～

　　担当：　　　　　相談員 ／ 有効期限　　　.　　　.　　　 登録　第　　　　　　号


