
 

 

出演に関する情報 

緊急連絡先 氏 名  携帯電話  

出演者数 大人：    人     子ども：    人     総人数：    人 

出演希望時間 
    分 ※準備時間を含め 30 分以内でご記入ください 

音源 
□ CD    □ CD－R  

□ iPhone   □ その他（     ） 
必要マイク数 

     本 

出演コメント 

（本番紹介用） 

 

 

 

 

ガイドブック

掲載コメント 

（※150 字程度） 

 

 

 

 

リハーサル 日時： 10/17(土) 14：00 より     □ 希望する   □ 希望しない 

その他  

 

 

 

 

【お問い合わせ先】 

祭りひさやま実行委員会事務局（レスポアール久山） TEL：092-976-2444  FAX：092-976-3711 

団体（個人）・出演内容 

団体名  

代表者 

氏  名  電話番号  

住  所 
〒 

出演内容 

ジャンル 
（ダンス・演奏・合唱など） 

演目名  

※ 応募者多数の場合は抽選となります。予めご了承ください。 

申込み締切日：令和８年７月２５日(土) 締切日は厳守でお願いいたします。 


