
ふ　り　が　な

出 演 団 体 名

内 容 人 数

希 望 場 所

住所 電話・携帯

氏名 ＦＡＸ

出 演 時 間

出演希望時間

出演可能時間

曲名・曲の説明など

依頼事項

音楽（　テープ　　ＣＤ　　自演　　　　　　　　　　　　）

提出もしくはＦＡＸ送信願います。　　⇒　０５５４－２０－１５３３

ＰＭ３時からＰＭ８時３０分の時間で出演希望時間・出演可能時間をご記入ください。
※希望時間については、ご希望に沿えない場合がございます。ご了承ください。

PM　　　：　　　　～　　　：　　　　　　　（　　　分間）　出入りを含む

備 考

【活動内容・団体アピール】（約１００～１５０字でお願いします。約１分で紹介します。）

第３６回かがり火市民祭り出演者登録書　　８月３日（土）大月東小学校校庭

（　ステージ　　　広場　　　街道　　）

代 表 者

電話

携帯


