
フリガナ 生

夫 年

フリガナ 月

妻 日

　赤平市

申請書お届け先

住　     　所

　赤平市東大町3丁目4番地　赤平市社会福祉協議会

　電　話　０１２５－３２－１０１５

※　金婚の章、金婚式しおりには住民登録上の氏名を使用させていただきます。

備　      　考

※　金婚式は、１０月１５日（火）を予定しておりますが、出欠につきましては、後日、

　確認をさせていただきます。

受　　　付

  昭和４９年以前に結婚されていて今まで金婚式への申請をしていないご夫婦

個人申請用

令和６年度 金 婚 該 当 申 請 書

※すべてご記入下さい

氏 昭和 　　年　　　月　　　日

  昭和４９年中（昭和４９年１月１日～昭和４９年１２月３１）に結婚されたご夫婦

いずれかを○で囲んで下さい

※　本調査票に記載していただく個人情報は金婚式事業の運営にのみ使用いたします。

名 昭和 　　年　　　月　　　日

所 属 町 内 会

結婚した年月日

結婚した市町村

　　昭和               年　　　　月　　　　日

電　      　話

※　締め切り　８月３０日（金）

※　該当者

金婚式出席予定   ・あり　　・　なし　　・未定


