
 

イ ベ ン ト 参 加 申 込 書                       
 

平成  年  月  日  

チューリップ祭実行委員会 御中  
 

 団 体 名  

 所在地〒       

 代表者氏名  

 電話番号        

 Ｆ Ａ Ｘ  
 

参加募集要項に基づき次のとおりイベントへの参加を申し込みます。 

  

１）参加希望部門   

 
（ い ず れ か 番 号 を ○ で 囲 む 。  

演 目 も 記 入 し て 下 さ い 。 ）  

１．イベントステージの部  

演目： 

２．イベントステージ以外の部  

  演目： 

２）出演希望日  

  〃   時間  

＜希望日＞ 

月   日 

＜希望時間＞ 

時   分 

３）希望所要時間    

       分  

４）参加人数    

        人  

５）自分達で用意       

する機材  

         

                                      

                                     

【主催者側で用意す

る機材】  

 マイク、ＣＤ・ＭＤ再生機材その他 

 なお、機材等の操作は、主催者側が行います  

６）  連絡先  

【代表者に同じ場合

は記入不要です】  

 氏名 

 住所〒 

 電話番号             

ＦＡＸ  

７）紹介文があれ  

ば、簡潔にお願い  

いたします。  

（団体名はアナウ  

ンスいたします。）  

 

 

 ※メールでの申し込みについては、次のメールアドレスにてお願いします。 

   メールアドレス：shokokanko@city.kaizu.lg.jp 

※個人情報は、本件に関すること以外には使用しません。 


