
第39回園田カーニバル
　　　　ふれあいコンサート参加申込書
	団体名：

	代表者：

	当日責任者：
住　　　所：〒　　－　　　　　　　　　　　　　　　　

連　絡　先：（　　　　　）　　　　　－

	普段の活動場所（園田地域内）：
　名称：　　　　　　　　　　　　　　住所：

	参加人数： 出演者                  　  引率者 （いれば）                 計
　　　　　　　　　　　　　　人　 ＋　　　　　　　　　  人　＝　　　　　   　人

	出演演目：　　　　　　　　　　　　　　　　　


	　　　　※未確定の場合は、プロフィール紹介用紙提出時に記載してください。
曲目等：①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②

　　　　③

	出演時間： 演技時間    （　　　　　　　）分（　　　　　）秒

	椅子が必要な場合は、必要台数を記入して下さい。　　　　　　椅子　　　　　　脚

	駐車場確保について　　　　要・不要　　　　（記載がない場合は確保できません）

	その他：出演の希望時間帯等ありましたらご記入ください。(例：午前、9時～10時頃)
　・

　・


雨天時用の連絡網作成のため連絡先をご記入ください。
	      連　絡　先　電　話
（雨天中止の連絡を受ける方）
	

	      氏　名
	


提出期限：6月21日（金）
※送付先mail：ama-sonoda-chiiki@city.amagasaki.hyogo.jp　
園田カーニバル実行委員会事務局　園田地域振興センター
※連絡先　園田カーニバル実行委員会事務局　園田地域振興センター（担当：薮田・梅原・井上）
TEL：０６－６４９１－２３６１　　　FAX：０６－６４９１－２３６４
音源：ＣＤのみ


注：機材の相性により再生できない場合がありますので、コピーしたＣＤは２、３枚ご持参ください。









