
第 39回きつきお城まつり 

武者行列仮装スタッフ参加申込書 

お名前 

（フリガナ） 
性別 男 ・ 女 

 

 年齢 
歳 

ご住所 

〒     -      

 

 

電話番号 
 

 

緊急 

連絡先 

 

 

希望役柄 
 

 
身長 

cm 

意気込み

を一言 

 

 

 
○以下はきつきお城まつり実行委員会スタッフ用の記入欄です○ 

頭サイズ 
 

 
受付担当者 

 

 

応募締め切りは、２０２６年４月２４日（金） です。 ＦＡＸまたは郵送にてご応募願います 

※ お申し込み後、４／３０（木）までに「きつきお城まつり実行委員会」より電話連絡がない場合は 

お手数ですが、下記のお問い合わせ先までご連絡をお願いいたします 

◎お申し込み先◎ 

FAXの場合   FAX番号  ０９７８－６３－０１１２   

郵送の場合 
〒873-0001 大分県杵築市 杵築 665-172 杵築ふるさと産業館 2F 

一般社団法人 杵築市観光協会内 ・ きつきお城まつり実行委員会 

以上、募集の件に関しましてご不明な点などございましたら、下記まで御連絡ください。 

お問い合わせ先 
〒873-0001 大分県杵築市 杵築 665-172 杵築ふるさと産業館 2F 

一般社団法人 杵築市観光協会内 ・ きつきお城まつり実行委員会 

電話 ０９７８－６３－０１００（平日 09:00～17:00） 

*1. きつきお城まつり実行委員会は、参加者及び実行・運営に関する者全ての個人情報について適切に保護

することが社会的責務と考え、個人情報の保護・管理・運用利用を徹底いたします 

*2. お城まつりの画像、映像については、広報等に使用させていただく場合がございますのでご了承ください 



《誓約書》 

私は今回「第３９回きつきお城まつり 武者行列」の仮装

スタッフに参加申し込みをします。 

主催者の指示に従い、祭り期間中に発生する全ての事

柄については、参加者本人の責任であり、事故などが発

生した場合は、参加者自身が処理し主催者に対し一切の

補償の要求は致しません。金銭の管理も自己責任で管理

致します。 

２０２６年    月    日 

住所  

氏名  ○印  

*未成年者の方は保護者の同意が必要ですので、下記に署名捺印をお願い致します。 

保護者  ○印  

以下も併せてご確認ください。 

□ 甲冑の着付けはすべて男性スタッフが行います 

□ 当日の貴重品管理は各自でお願いいたします 

□ 申し込み後、電話での確認を経て、参加確定となります 


