
申込期限

フリガナ

フリガナ

電話番号

携帯電話

派遣希望人数

派遣希望

活動時間

全体の参加
予定人数

船の大きさ

台車の使用

○ご記入いただいた個人情報は厳重に保管・管理し、精霊流し行事に関する事柄以外には使用いたしません。

（〒　　　－　　　　）

団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　名　（ 上限５名 ）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

送付先

精霊流し行事実施協議会 事務局 （担当：本田）

郵送 ・ 持参〒855-8555　長崎県島原市上の町537番地　（島原市役所 しまばら観光課 ２階２６番窓口 内）

【TEL】0957-63-1111　　【FAX】0957-62-8100　　【E-Mail】kanko@city.shimabara.lg.jp

誓　約　書

　　精霊流し行事実施協議会長　  様

　　私は、精霊流し行事の担ぎ手派遣に際して、実施協議会の定める派遣要項やスケジュール、スタッフの指示に

　　従い、参加者の安全等に十分配慮することを誓います。

　　　令和 　　 年　　　月　　　日 住所

特記事項

※要望事項等があれば、記入して下さい。

氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　名

 あり　　　・　　　なし

全　長　　　　　　　　　　　　　　　　　ｍ

男性のみ　・　男性女性どちらでもかまわない

　８月１５日　　　　　　：　　　　～　　　　：　　　　

令和8年7月14日（必着）

令和８年度　精霊流し行事の担ぎ手

派　遣　申　込　書

住所

※町内会・自治会等で精霊船を出される場合、記入して下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※町内会・自治会等の団体で精霊船を出される場合、代表者名を記入して下さい。


