受付番号：　　　　
第４６回桜川さくらまつり　ステージ出演申込書

■団体名（フリガナ）：　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）
■代表者氏名（フリガナ）：　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）
■代表者住所：（〒　　　―　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　								　　
■電話番号：　　　　―　　　　　―　　　　　　※日中連絡が取れる番号でお願いします。
■メールアドレス：					　　	＠			　
■資料送付方法：　　郵送　　・　　メール
■演芸内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■演題（フリガナ）：　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）
■使用する曲名（フリガナ）（※流す順番で①～③）
①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
■演芸参加人数：　　　　　　名
■出演時間（目安）：　　　　　分間　※最大15分です。
■出演時間延長の対応：　　可　　・　　不可
※申込数に応じ、“可”を選択した団体に出演時間の延長をご依頼する場合があります。
■音響の有無：　　有　　・　　無　（使用可能な音響媒体はＣＤのみとなります。）
■出演に関する要望（例：14時頃の出演を希望します。）※必ず要望が通るわけではありません。
＜記入欄＞







【お問い合わせ先】
桜川地域センター　ＴＥＬ：０３－３９７４－３１８０
【裏面へ】
