
フ リ ガ ナ

自 家 用 車

連 絡 先 公共交通機関

氏 名 団 体 バ ス

フ リ ガ ナ

自 家 用 車

連 絡 先 公共交通機関

氏 名 団 体 バ ス

フ リ ガ ナ

自 家 用 車

連 絡 先 公共交通機関

氏 名 団 体 バ ス

1 申 込 先

2 参加費用

3 そ の 他

氏 名

電話番号

　　　　※ 体感参加申込み期間(男性のみ)　1月20日(月)～1月31日(金)

足袋サイズ

㎝
年齢

パンツサイズ

　　　　　 ただし、風呂の関係で定数になり次第締め切ります。(定数1０0名)

①

〒 住 所
都 道
府 県

* 自撮り棒を持っての参加は不可。

水かけ祭り体感参加申込書

　　　　体 感 参 加 受 付 係 様

申込者 住 所

令和 ７ 年　　月　　日

携帯番号

下記のとおり、一関市・大東大原水かけ祭りに参加したいので申し込み致します。

交通手段

Ｍ・Ｌ・ＬＬ

緊急時の
風呂利用

する　しない

氏 名

市
郡

歳 職　　業

②

〒 住 所

氏 名

都 道
府 県

電話番号(自宅又は携帯)

市
郡

交通手段

電話番号(自宅又は携帯)

足袋サイズ

㎝
年齢

パンツサイズ

Ｍ・Ｌ・ＬＬ

緊急時の
風呂利用

する　しない

歳 職　　業

③

〒 住 所

氏 名

都 道
府 県

電話番号(自宅又は携帯)

市
郡

緊急時の

足袋サイズ

㎝
年齢

パンツサイズ

交通手段

Ｍ・Ｌ・ＬＬ

風呂利用

する　しない

歳 職　　業

　いします。なお、裸男の着替えは12時30分より行います。

　ものを穿いて下さい。

* 極寒の祭りです。万全な体調で参加すること。申込後の不参加は速やかに連絡すること。

* 表中緊急時の連絡先は、自分の携帯以外で連絡の取れる方の番号・氏名を記入のこと。

* 当日(2月11日)は、午前9時から12時まで大原市民センターで受付を済ませるようお願

029-0711　一関市大東町大原字川内5-1　大原市民センター内

　　　　　　　TEL 0191-72-2282　　FAX 0191-72-3965

協力金5,000円、他に装束(晒、パンツ、足袋、わらじ)必要な方は6,500円程度必要。

* ふんどし姿、入れ墨は不可。背中以外には文字を書かないこと。

* 柄物下着(パンツ)は、水を浴びると透けて見苦しくなりますので、できるだけ白っぽい


