
	団体名
（出演者名）
	
	結成年月日
	年　　月　　日

	
	
	出演人数
	　　　　名

	
	
	部門
〇を付けてください
	音楽 ・ ダンス

	代表者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	活動

実績
	開催日時
	会場
	内容
	来場者数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	出演者紹介
（メンバー構成や演奏楽器、ジャンルなど）
	

	発表プログラム
（曲目や内容）
	

	　発表予定時間　　　
	約　　　　　　　　分　　（１５分以上３０分未満の分数を記入してください）

	出演者リスト
	裏面のとおり


参加申込書とあわせて、デモ音源または動画（リンクでも可）をご提出ください。
※注意事項は別紙募集案内をご確認ください
	番号
	名前
	年齢
	住所
	市外の場合
勤務地・在学校名

	１
	
	
	
	

	
	高校生以下の場合
保護者名：　　　　　　　　　　　　　連絡先：（　　　　　）

	２
	
	
	
	

	
	高校生以下の場合
保護者名：　　　　　　　　　　　　　連絡先：（　　　　　）

	３
	
	
	
	

	
	高校生以下の場合
保護者名：　　　　　　　　　　　　　連絡先：（　　　　　）

	４
	
	
	
	

	
	高校生以下の場合
保護者名：　　　　　　　　　　　　　連絡先：（　　　　　）

	５
	
	
	
	

	
	高校生以下の場合
保護者名：　　　　　　　　　　　　　連絡先：（　　　　　）

	６
	
	
	
	

	
	高校生以下の場合
保護者名：　　　　　　　　　　　　　連絡先：（　　　　　）

	７
	
	
	
	

	
	高校生以下の場合
保護者名：　　　　　　　　　　　　　連絡先：（　　　　　）

	８
	
	
	
	

	
	高校生以下の場合
保護者名：　　　　　　　　　　　　　連絡先：（　　　　　）

	９
	
	
	
	

	
	高校生以下の場合
保護者名：　　　　　　　　　　　　　連絡先：（　　　　　）

	１０
	
	
	
	

	
	高校生以下の場合
保護者名：　　　　　　　　　　　　　連絡先：（　　　　　）


◆お問合せ・申込書提出先◆
（一財）こまき市民文化財団 　小牧市小牧２丁目１０７（9:00～17:00　※月曜休館）
　　　　　　　　TEL: 0568-71-9700    E-mail: info@komaki-bunka.or.jp
小牧市民舞台芸術祭（音楽・ダンス）参加申込書　　　令和　　年　　　月　　日








