
宇都宮城址まつり 社参行列参加申込書兼誓約書 
 

 

    ふ り が な 

 

氏   名 

 

 

 

 

性   別 
男        ・       女 

※ 着付けの準備の都合上，どちらかに〇をお願いいたします。 

住   所 

 

〒 

 

 

 

 

※ 参加者説明会等の案内をお送りしますので，お間違いのないようご注意下さい。 

連 絡 先 

※当日連絡がつく番号

を記載して下さい。 

TEL：              FAX： 

 

携帯： 

社参行列参加希望 

① 衣装サイズ：上（ Ｓ，Ｍ，Ｌ，２Ｌ，３Ｌ ）      

       ：下（ Ｓ，Ｍ，Ｌ，２Ｌ，３Ｌ ）  

                    ※ 該当サイズに○を付けてください。 

 

② 役柄：□殿様役を希望する 

     ※ 行列出発時と，宇都宮城址公園到着後のセレモニーで， 

ご挨拶をしていただきます。 

※ 抽選から外れた場合，侍役や同心・与力等の役で参加いただき 

ます（最終的な役柄は，事務局で決定させていただきます）。 

 

□侍役を希望する 

□同心・与力等の役を希望する 

※ 最終的な役柄は，事務局で決定させていただきます。 

※ 参加負担金（１,０００円）は，宇都宮城址まつり当日にお預かりします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 裏面の誓約書もご提出をお願いいたします。 



宇都宮城址まつり 社参行列参加申込書兼誓約書 
 

 

 誓 約 書 

     （次の事項を確認し，□に☑を付けてください。） 

 

□ 募集内容や注意事項など，募集要項の内容を全て確認の上，誓約します。 

なお，主催者，関係機関が本イベント（説明会や前日リハーサル等を含む）で撮影した写

真や映像等の記録については，参加者の肖像権を含む一切の権利を主催者が無償で取得し，

宣伝素材などに自由に使用・掲載することに同意の上，本イベントに参加します。 

□ 下記の条件をすべて満たしています。 

・ 暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に規定する暴力

団員をいう）又は暴力団員等（暴力団員法第２条第６号に規定する暴力団員をいう）でな

い者 

・ 暴力団又は暴力団員等と密接な関係を有していない者 

・ 無差別大量殺人行為を行った団体の規制に関する法律（平成１１年法律第１４７号）に

基づく処分の対象となっている団体及びその構成員でない者 

・ 公共の安全及び福祉を脅かす恐れのある団体又はその団体に属さない者 

 

署 名               （※手書き） 

 

 

 

 

 

「よみがえれ！宇都宮城」市民の会事務局（宇都宮市役所公園管理課内） 

   電話：０２８－６３２－２９８９   ＦＡＸ：０２８－６３２－５４１８ 

   Mail：u55002200@city.utsunomiya.tochigi.jp 

mailto:u55002200@city.utsunomiya.tochigi.jp

