
FAX送信先：０９５－８４６－５１７０　（被爆継承課　馬場　あて）

令和　　年　　　月　　　日

 学校名

郵便番号・所在地

 TEL・FAX TEL FAX

 メールアドレス

 担当者氏名

 参加者数（予定） 　① 児童・生徒 １年生　　　　　　　　　　人

２年生　　　　　　　　　　人

３年生　　　　　　　　　　人

４年生　　　　　　　　　　人

５年生　　　　　　　　　　人

６年生　　　　　　　　　　人

　　  合　計 　　　　　　　　　　　　　　人

希望点灯場所
※該当するものに○をつけ
てください

 作製日時（予定）

令和５年度　「平和の灯（ともしび）」事業　手作りキャンドル作製申込書

  １．地域の学校内
  ２．長崎市爆心地公園内
  ３．その他　場所（　　　　　　　）

　　　　年　　　月　　　日（    　）　※予定で結構です（後日連絡も可）
　　　　時　　　　分 から　　　　時　　　　分 まで

お問い合わせ・・＜平和の灯実行委員会事務局＞
長崎市　被爆継承課内

℡　 095-844-3913　　FAX 095-846-5170

※キャンドル製作申込締切・・・令和５年７月31日

※キャンドル提出締切（長崎市爆心地公園で点灯する場合）・・・令
和５年９月13日


