
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

※「清掃場所」欄には、チラシ記載の清掃場所番号を記入して下さい。

※一斉清掃チラシをご覧になり、清掃場所・氏名（団体名）・連絡先の記入をお願いいたします。

※中止の場合等の連絡で利用いたしますので、「連絡先」欄には当日連絡のつく電話番号を記入して

　下さい。

申込先： 島原半島うみやま街道一斉清掃事務局（南島原市建設部管理課管理班）

メール： kanri-han@city.minamishimabara.lg.jp

電　話： ０９５７－７３－６６７６

ＦＡＸ： ０９５７－８２－０２４０

※お手数ですが、１１月６日（金）までにＦＡＸ又は電子メールにてご連絡ください。

令和８年１１月　島原半島うみやま街道一斉清掃イベント
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