
お申込日　　2019年　　年　　月　　日一般社団法人日本結婚相談協会

*下記の必要事項をご記入のうえFAXをお願い致します。
*FAX送信後、確認の為  JBA (Tel: 0120-878-234) へお電話ください。　
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参加者名 年齢 受付日・印携帯番号 住所

（○○市）性別

男性
女性 結婚 花子 38 090-5555-0000 大阪市
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