
申込日：平成　　　年　　　月　　　日

※本申込書はステージの出演を確約するものではありません。

□私は、2019吹上浜砂の祭典ステージ出演において、募集要項に同意のうえ、参加を申し込みます。

（フリガナ）

（フリガナ）

〒 　固定電話

　携帯電話

演目時間（目安） 分

出演者の人数 人

ステージ出演の動機または自己ＰＲ

※特記事項（事務局記入欄） 受付印

ステージ内容

2019吹上浜砂の祭典ステージ出演申込書

出演希望日

出演時間帯

１日　　・　　２日　　・　　３日　　・　　４日　　・　　５日

午前　　・　　午後　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

連絡先

※連絡がとれる連絡先をご記入ください。

　mail

ー　　　　　　－

ー　　　　　　－

代表者氏名

（担当者）

団体名

代表者住所

（担当者）


