
 

（様式第 9 号）                                      平成  年  月  日 

「出会い応援団」登録申込書 

大船渡市結婚相談・支援センターの事業趣旨に賛同し、下記のとおり「出会い応援団」として登

録を申し込みます。 

※ 
企業、団体等の 

名称 

（フリガナ） 

 

※ 代表者役職名  

※ 代表者名  

 企業・団体の事業概要  

※ 所在地 
〒 

岩手県 

※ 電話番号  ※ ＦＡＸ番号  

※ 電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

※ 登録区分 

□①応援団（周知） 

□②応援団（従業員応援） 

□③応援団（出会い創出） 

□④賛助 口 

（賛助口数は掲載しません。） 

 
従業員数 

うち独身者数 

男性    人     女性    人    計    人 

男性    人     女性    人    計    人 

 

実施予定イベントの概

要・スケジュール・頻度

など 

 

※ 
企業・団体等のＰＲ等 

（最大で 200 文字程度） 

 

※ 

結婚希望者への応援ﾒｯ

ｾｰｼﾞなど（最大で200文

字程度） 

 

 担当者連絡先 

住所：〒 

所属・職・氏名： 

電話：             ＦＡＸ： 

E-mail： 

■ ※印は、応援団認証登録後、大船渡市結婚相談・支援センターＷｅｂサイトに掲載します。 

■ 「企業・団体の業種、事業概要」については、貴団体の主たる事業をご記入ください。 

■ 登録にあたっては、後日、イベント登録用の ID、パスワード、ＵＲＬをメールでお知らせします。 

■ 宗教法人、政治団体及び結婚相談、見合いは結婚の斡旋等の業務を主とする団体を除きま

す。 


