
 

第４４回 小国町文化祭 参加申込書(ステージの部) 

ふりがな 

団 体 名 
 代表者住所  

ふりがな 

代表者名 
 代表者電話番号  

参加内容等  

演技希望時間 

（第 1希望） 
時     分    ～      時     分 （     分） 

演技希望時間 

（第 2希望） 
時     分    ～      時     分 （     分） 

演目数         点 音 源 ＣＤのみ 

使用希望備品 

(○をつけてください。) 

マイク・マイクスタンド（    ）本 ＊最大３本まで 

卓上マイクスタンド（    ）本 ＊最大 1本まで 

長 机（     ）台、イ ス（      ）脚 

その他（                  ） 

※左記以外の備品は、準備 

出来かねます。 

 

※演技時間は最大３０分。準備や片付け時間を含めて 1時間を目安にしてください。 

※（   ）内には演技時間を記入してください。 

 

参加者名簿 

順

番 

（ふりがな） 

曲 目 ・ 演 目 

（ふりがな） 

参 加 者 名 

1   

2   

3   

4   

※必ずふりがなをつけてください。 

※町外の方は（町外）と名前の後に記入をお願いします。 

※参加者名簿については、本用紙以外で作成したものを提出いただいても構いません。ただ

し、記載内容に漏れがないように名簿の作成をお願いします。 


