令和8年度　第49回大洗町芸術文化祭　舞台出演申込書
申込期限　：　6月30日（火）まで

	フリガナ
団体名
	出演予定人数

	代表者
または
担当者連絡先
	フリガナ
氏　　名
	演　目（ジャンル）

	
	住　　所
	

	
	T　E　L
	

	
	E-mail
	

	出演希望日
※希望日に○
（複数可）
	
	10月24日（土）　午前　出演目安10：00～12：00

	
	
	10月24日（土）　午後　出演目安13：40～15：30

	
	
	10月25日（日）　午後　出演目安13：50～15：30

	リハーサル希望
	有 ・ 無
	10月23日（金）　1団体あたり30分

	その他
	※確認事項等ありましたら記載をお願いします。







<注意事項>
　○出演時間は、1団体あたり舞台転換を含めて15分以内の出演なります。（厳守）
　○申込状況によって、希望どおりとならない場合がございますのでご了承ください。
[bookmark: _GoBack]　○申込完了後、出演に関する会議を7月上旬に開催しますので、必ずご出席ください。

≪申込先≫　大洗町生涯学習課内　大洗町芸術文化協会事務局　大場
TEL　０２９－２６７－０２３０　FAX　０２９－２６７－１０５１
Mail　ooba.m@town.oarai.lg.jp

