福祉ふれあいまつり「ステージ」出演申込書
	ふりかな

団　体　名
	

	
	

	ふりかな

演　題　名
	

	
	

	時　間
（大体の時間を記入して下さい）
１団体　約１０分～１５分
	　　　　　　　　　　　　　　　 分

	ふりかな

責　任　者
	

	
	

	住所
	

	祭事までの連絡先

（自宅でも携帯でも可）
	

	出演者数
	　　　　　　　　　　　　　　人

	持ち込み機材
	

	机、椅子、マイクスタンド、マイク等の使用の有無

（本部で用意するもの）
	机　　　　　　　　脚　　　
	椅子　　　　　　　脚

	
	マイクスタンド　　　　　　個

	
	マイク　　　　　　　　　　個

	備　　　考
	


＊時間については、時間内に複数の曲を演奏、踊る等する場合は１曲ごとの時間も記入して下さい。
＊本部で用意するものの中には机、椅子、マイクスタンド、マイク等を使用する数を入れて記入して下さい。（例　椅子３脚マイクスタンド２個、マイク３個）
＊音響から音を出す場合は、出来るだけＣＤでお願いします。
（ＣＤも持込機材に入れて記入して下さい）
＊応募団体多数の場合は、抽選とさせていただき、１０月上旬頃までに通知いたします。
提出期限　９月１９日（金）　安中市社会福祉協議会安中本所まで

　ＴＥＬ　３８２－８３９７　　ＦＡＸ　３８２－８３９６
