
第1号様式

応募年月日：　　　　年　　月　　日

【応募締切　令和8年3月31日消印有効】

「平和への誓い」代表者申込書

	（ふりがな）

氏　　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　）



	生年月日
	大正・昭和　　年　　月　　日生（被爆時年齢　　　才）

	住　　所
	

	電話番号

(携帯番号等)
	※申込者本人と連絡が取れる番号を記載してください。

	被爆場所
	

	所属団体名

（所属団体がある場合のみ）
	

	応募の動機・理由
	

	応募資格の確認
(応募資格を確認し、□にレを記載してください)
	応募において、次の資格をすべて満たしています。

	
	□はい
	長崎で被爆した。
（被爆者健康手帳の有無・居住地・国籍は問いません）

	
	□はい
	これまでに核兵器廃絶、世界恒久平和の実現、被爆者援護の充実、被爆体験の継承等の活動に取り組んだ経験がある。

（活動内容・期間は問いません）

	
	□はい
	平和祈念式典等に出席が可能で、「平和への誓い」を読み上げることができる。（手話での表現や外国語での読み上げも可）

	推薦者情報

(自薦の場合は記入不要)
	氏名
	
	連絡先
	

	
	住所
	〒

	
	推薦理由
	

	応募者
アンケート
	今回の募集を知ったきっかけについて、該当項目に○をつけてください。

	
	１.テレビやラジオ　２.新聞　３.ポスターやチラシ　４.市のホームページ　５.広報ながさき　６.所属団体からの案内　７.その他（　　　　　　　　　　）


