
 

ＮＰＯ法人ブライダル芙蓉会 
支部Ｎｏ． 
支部長名        殿 
 

入会申込書 
 

 私事、この度貴会の営業システムについて、充分説明を受け、且つ又 
別紙（会員誓約書）“ご婚約についての安全な道しるべ細則”を読み、 
熟知しましたので、別紙案内書による入会申し込みをします。入会に必 
要な料金は、ブライダル芙蓉会の“規定料金表”に基づき、各々お支払 
いする事を約束し、本日入会金（登録料含む）金       円也を 
支払い領収書を受領しました。 
ここに申し込み完了致しましたので、以後貴会の指示に従い約束した各 
項目について、履行する事を誓約します。 
 

添付書類 
   (１)   戸籍謄本                          １通 
   (２)   住民票              １通 
   (３)   自動車免許証の写し        １通 
   (４)   写真（最近３ヶ月以内のもの） 

記 
 

入会申込者 
 

氏 名               印 
 
 
 
住 所 

平成      年   月   日 



年　齢 学　歴 職　業 心配ごと

才

才

才

才

才

氏　名 ( 本　人 )

保証人　 住　所

氏　名

★貴相談室業務の紹介内容・料金・規約を承諾し、入会申込します。

★上記入会申込、身上書の記載に偽りはありません。貴会の規約を遵守し、他の会員及び貴相談に対し迷惑を

　理由/

趣 味

続　柄 名　　前

特 技

信 仰

身 長 ・ 体 重

結 婚 後 の 同 居 家 族

　　　　　　　　　　　　　　高校　( 卒業・中退 )               　　              短大　( 卒業・中退 )

　勤務先/　　　　　　　　　　　　所在地/　　　　  　　　　　　　　　　電話番号/

　役　 職/　　　　　　　　　税・賞与込の年収/　　　　　　　　　　　勤続年数/

　初婚　・　再婚　・　生別　・　死別　　　子供/ 男　　　　　才　　女　　　　　才　　　　　　　人

　自宅/　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯/

　会員番号

型 

　大正　・　昭和　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日生　　　　(満　　　　　　　　　才)

　〒

特定非営利活動法人ブライダル芙蓉会
極 秘

血液型

　　入 会 申 込 書 ( 身 上 書 )

生　別 男 ・ 女

同居　・　別居

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

本 籍 地

現 住 所

電 話 番 号

学 歴

職 業

婚 歴

住まい

　　かけません。また、成婚したる時は速やかに申請し、成婚料　　　　　　　 　万円を支払い、故意に隠したりした

資 産

健 康 状 態

許 容 条 件

す る 希 望
相 手 に 対

家族構成

　年齢/　　　　　　才～　　　　　　才まで　　・　　身長/　　　　　　cm～　　　　　　cmまで

同居　・　別居

　学歴 ( 中学・高校・各専門・短大・大学 ) 　・　 体重 ( やせ型・標準・ぽっちゃり型 )

　自営業　・　会社員　・　問わない

　あ　り　・　な　し

　身長/　　　　　　　　　　cm　　　　　　体重/                       kg

　同居なし　・　同居あり　( 父 ・ 母 ・ 子供　　　　　人 )    ・　話し合い

　お酒(飲む・少々・飲まない)　ギャンブル(する・少々・しない)　タバコ(吸う・吸わない)　１日　　　　本

　　　　　　　　　　　　　　大学　( 卒業・中退 ) 　　その他/

同居　・　別居

同居　・　別居

　土地/　　　　　坪 ・ 家屋/　　　　　坪 ・ 貯金/　　　　　円 ・ ローン (有・無) ・ 持家 / 借家

　良い　・　普通

　再婚　・　子供　・　年上　・　年下　・　養子　・　国際結婚も可　・　両親との同居可

同居　・　別居

印　

　　場合は倍額支払いを誓います。

電話番号

　年　　　　　　月　　　　　　日　　　印　



年

続　柄 職業 ・ 地位 最終学校名 年収・月収 資　産 居住地

　※再婚の方は離婚の理由をお書きください 　備　考

年　号

※
両
親
・
兄
・
弟
・
姉
・
妹
・
子
供
の
記
録

名　前 年 齢

履　　歴　　書
　年　　　　月　　　　　日　現在　

月 学歴・履歴・免許・資格　(各別にまとめて書く)



付　記

１．現在の健康状態　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　良い　　普通　　あまり良くない

２．既往症はありますか　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　いいえ

３．精神的に悩んでいることはありますか　　　　　　　　　　　はい　　いいえ

いいえ、と答えた人は具体的に何方 (                                                  )

４．現在傷病等で治療、投薬などを受けていますか　　　　　はい　　いいえ

５．性的機能に異常はありますか　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　いいえ

６．持病がありますか (例　アトピーやぜんそく等)　　　　　　はい　　いいえ

７．ご家族の方はご健康ですか　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　いいえ

具体的に (                                                  )

病　名 (                                                  )

健康状態申告書

あまり良くないと答えた人はその理由 (                                                  )

病　名 (                                                  )

具体的に (                                                  )



会　員

住　所

氏　名 印

電　話

連 帯 保 証 人

住　所

氏　名 印

電　話

特定非営利活動法人ブライダル芙蓉会

支 部 名

支部長名 殿

金　　３００,０００－　円

上記支払いについて故意に隠した場合は倍額の請求に応じます。

誓　約　書

成婚した時 (婚約時) には成婚謝礼として

支払うことを誓います

年　　　　　　月　　　　　　　日　　　　




