
お名前:

生年月日:　　昭和　　　年　　　月　　　日　　／　満　　　　才

ご住所:

勤務先: 業種:

血液型:　　　　　　　メールアドレス:

私は（　初婚　・　再婚　）です。　子どもが　（　います　・　いません　）。

電話番号:（自宅）　　　　　　　　　　　　（携帯）

ふりがな

（ 男 ･ 女 ）

自己PRをご記入ください。
（趣味や興味の対象、こんなお付き合いを希望します等）
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申
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個
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実りの秋の

仲間づくり 参加申込書

〒670-0932　姫路市下寺町４３ 姫路商工会議所新館４階
ＮＰＯ法人コムサロン21内 えんむす日運営委員会
ＴＥＬ（079）224－8803  ＦＡＸ（079）224－1553

郵送先

本人確認書類貼付欄


