様式第１号（第４条関係）

西都市さいと縁結び応援事業所登録申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　西都市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　

　さいと縁結び応援事業所制度の趣旨に賛同し、西都市縁結び応援事業所の登録に下記のとおり申し込みます。
[bookmark: _GoBack]　なお、登録の上は、さいと縁結び応援事業所制度実施要綱の規定を遵守します。

記
[image: ]
　　　　　　　
image1.emf
所属

役職・氏名

電話番号

メールアドレス

　取り組まれる内容についてチェックしてください。

　　□　独身者への結婚支援に関する情報の周知

　　□　独身者が結婚支援に関する事業へ参加するための後押し

　　□　応援事業所間で行う独身者の交流の場の創設

取組内容

担当者

事業所名

所在地

ＨＰアドレス


