
１　出演者概要

〒

〒

電話

FAX

携帯電話

e-mail

２　出演内容

計　　　　　　人

　【内訳】　大　 人　　　　　人　　大学生　　　　　人　　高校生　　　　　人

　　　　　　 中学生    　　　人　　小学生　　　　　人　　幼　 児　　　　　人

写真等があれば添付してください。

添付した内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

募集期間　　

応募先　　　

　      　　 　分（準備、片付けを含む）※１団体３０分まで所要時間

分類（ジャンル）
該当するものを“○”で囲んでください

１1月２９日（土）　・　１１月３０日（日）　・　どちらでも可
※ご希望に添えない場合があります。

内容

出演希望
希望する日を“○”で囲んでください

　　詳細（　　　     　　　　　　　　       　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　）

　　歌　　　演奏　　　ダンス　　　舞　　　その他

使用機器
マイク　　　本　　　　マイクスタンド　　　本　　　椅子　　　脚
音源種類（種類：                        　　　　　　　）※ご希望に添えない場合があります。

持込搬入物品

※記入欄に収まらない場足は、任意様式に記入し提出すること

出演者（団体）
ＰＲメッセージ

添付資料

　TEL：0947-82-1236　　FAX：0947-82-2869    MAIL:kankou@town.soeda.fukuoka.jp

出演者数

出演にかかる経費見込み

　　　　　　　　　　 　円（交通費・人件費・物品購入費等は除く）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にかかる経費のため

応募動機

これまでの主な活動

※リハーサルは可能（日程未定）ですが、立ち位置確認のみとなります。音楽等は流せません。希望者は連絡をお願いします。

令和７年９月30日(火)　必着

 そえだふる里まつり実行委員会事務局　（添田町役場　商工観光振興課商工観光振興係）

（代表者と異なる場合）

担当者住所

（代表者と異なる場合）

連絡先

担当者氏名

「令和７年度 そえだふる里まつり」ステージ出演申込書

出演者・団体名

（ふりがな）

代表者氏名

代表者住所

（すべての項目に記入してください）


