
ご友人と参加され
る方は、ご友人の
氏名等をご記入下
さい。

どのような異性と
出会いたいですか。

【友人１】

　　氏名

　　年齢

　　電話番号

　　居住地域

【友人２】

　　氏名

　　年齢

　　電話番号

　　居住地域

2名以上の場合は、

余白に記入をお願

いします

ご意見・ご要望

【お問い合わせ】担当：花巻市役所農政課・渡邊
※お申し込みは原則FAXにてお願い致します。

お問合せ先


