
※注意事項 当日は新型コロナウイルス感染の対策にご協力ください。
①マスクを着用しなければ参加できません。②受付時に本人確認書類（運転免許証等）を確認
させていただきます。③受付時に体温計による検温等、体調チェックさせていただきます。

作成 ／ 島田市役所 文化資源活用課
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（フリガナ）
Σ

必須

Ὦ
年号に〇してください。

必須 大正 昭和 平成 令和 年 月 日

έ Ộ
当てはまるものに〇してください。

必須
小学生以下 中学生 高校生 会社員

その他 ( )

‹ 必須 ー

（フリガナ）
έ

必須

‹
※日中連絡可能な番号。

必須

Ю˔иϯЖйІ 任意

╥ᴥβϥϱЦрЕ
当てはまるものに〇してください。
※複数選択可。

必須
第１部 諏訪原城応援隊就任式

第２部 諏訪原城見どころポイントツアー

記載の個人情報は、イベント開催後、新型コロナウイルス等の感染者が発生した
際の対応に使用させていただきます。また、必要に応じて保健所等公的機関へ提
供させていただきます。（右の「同意する」にレ点をいれてください。）

必須 □ 同意する

小
学
生
以
下
は
必
ず
記
入
く
だ
さ
い
。

（フリガナ）
同伴保護者氏名

該当者必須

同伴保護者生年月日
年号に〇してください。

該当者必須 大正 昭和 平成 年 月 日

同伴保護者郵便番号 該当者必須 ー

（フリガナ）
同伴保護者住所

該当者必須

ΰ₅ϙṍḧʿ ͎ ͔Ὦ͍ ˢ ˣ˙͕Ὦ͐ ˢỲˣ

≪ お 問 い 合 わ せ ≫

島田市産業観光部 文化資源活用課 ／ TEL：0547-36-7381 ／ E-mail：b-katsuyou@city.shimada.lg.jp
※お問い合わせ受付は平日の午前9時～午後５時まで

抽選

Ὣᴮψ9Ὦ7 ˢὮˣ˙11 ˢỲˣτ χϙτיּ ΜθΰϘβʻ

※抽選結果は、郵送・持参・FAXの方は電話で、電子申請の方はメールで連絡いたします。落選者への連絡はございません。

１．郵送 「〒427-8501 島田市中央町1-1 島田市役所 文化資源活用課 宛」
まで郵送ください。（※郵送料金は自己負担となります。）

２．持参 上記にご持参ください。（※受け取りは平日午前9時～午後５時まで。）

３．F A X FAX番号「０５４７－３６－７８１５」に送信ください。
（※記入事項の不足があった場合は無効となります。）

なお、電話での申し込みは受け付けておりません。

申
し
込
み
方
法

下記の項
目を記入
の上、

もしくは、 ４．電子申請 https://www.shinsei.elg-front.jp/shizuoka2/uketsuke/form.do?
id=1593502671309をご覧ください。 （右記のQRコードをご参照ください）

TEL:0547-36-7381
mailto:b-katsuyou@city.shimada.lg.jp

