
団 体 名

代 表 者 名

住所又は所在地

連 絡 先

演 技 内 容 （具体的に）

希望する時間帯
（〇で囲む）

出 演 人 数

　　　　　　　　申込先　　かわさとフェスティバル実行委員会事務局
　　　　　　　　　　　　　持参又はFAX（048-569-1184）

　ステージ参加者募集案内を理解し、出演を希望します。
　なお、抽選となった場合の結果や出演時間等に苦情申出を一切
しないことを誓約します。また、ステージに出演する際にかける
音楽はＣＤ１枚にまとめ、 再生すればよい状態のものを持参し、
入場から退場まで１５分以内で行うことを誓約します。

　以上のことを誓約します。　　　　代表者署名　　　 　　　　　　印

〒　　　　－

(必ず連絡とれるもの)

 ℡

午前　　　・　　　午後

大人 　　　　人　 ・　 子供 　　　　人

※いただいた個人情報は、かわさとフェスティバル実施以外の目的には使用しません。


