
清掃場所
番号

氏　名 住所 連絡先

① ○○　○○ ○○市○○町XX-X XXX-XXXX-XXXX

② ○○　○○　他○名 ○○市○○町XX-X　※代表者のみでOK
XXX-XXXX-XXXX
※代表者のみでOK

令和７年１１月　島原半島うみやま街道一斉清掃イベント

申込内容

※清掃場所により実施日が異なります。お間違いのないようご注意ください。


