
申込日:令和　　　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、2025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）

〒 　TEL

演目時間（目安） 分

出演者の人数 人

　　日 (番号)

日 (番号)

貸　出

持込品

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）

※出演日程はご希望に添えない場合があります。予めご了承ください。

市役所 ・ 本町

市役所 ・ 本町

受付印

ステージ内容

2025吹上浜砂の祭典ステージ出演申込書

出演枠

第２希望

 別紙タイムテーブルから選んでください

連絡先
※日中連絡がとれる連絡先をご記入ください。

　mail

ー　　　　　　－

代表者氏名
（担当者）

団体名

代表者住所
（担当者）

第１希望

機材
CD再生機 ・ スピーカー ・ マイク


