様式５

第５４回大子町芸術祭参加申込書（芸能祭）
	団 体 名
	（フリガナ）

（　　名）

	種　目
	演　　　目
	出演者
	出演時間

	１
	フリガナ

　　　　
	フリガナ

　　　　
	　分　　秒

	２
	フリガナ

　　　　
	フリガナ

　　　
	　　分　　秒

	３
	フリガナ

　　　　
	フリガナ

　　　　
	　　分　　秒

	４
	フリガナ

　　　　
	フリガナ

　　　
	　　分　　秒

	５
	フリガナ


	フリガナ


	　　分　　秒

	６
	フリガナ


	フリガナ


	　　分　　秒

	７
	フリガナ

	フリガナ

	　　分　　秒

	８
	フリガナ

	フリガナ

	　　分　　秒

	９
	フリガナ

	フリガナ

	　　分　　秒

	１０
	フリガナ

	フリガナ

	　　分　　秒

	　上記のとおり申し込みます。

　　令和７年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　申込者　住　　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* hps14 \o\ad(\s\up 12(フリ),氏)　　EQ \* jc2 \* hps14 \o\ad(\s\up 12(ガナ),名)　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

　大子町芸術祭実行委員会　実行委員長　様

	別紙様式（枠が足りない場合に御使用ください。）
№

種　目

演　　　目

出演者

出演時間

フリガナ

フリガナ

　　分　　秒

フリガナ

フリガナ

　　分　　秒
フリガナ

フリガナ

　　分　　秒
フリガナ

フリガナ

　　分　　秒
フリガナ

フリガナ

　　分　　秒
フリガナ

フリガナ

　　分　　秒
フリガナ

フリガナ

　　分　　秒
フリガナ

フリガナ

　　分　　秒
フリガナ

フリガナ

　　分　　秒
フリガナ

フリガナ

　　分　　秒
【記入上の注意】

　・楷書で記入してください。

　・総出演時間は、原則個人は５分以内、団体は１５分以内とします。

　・申込期間　７月１日（火）から８月２２日（金）まで（土・日曜日、祝日を除く。）
　・受付時間　午前８時３０分から午後５時１５分まで

　・出演の順番等を決める「打ち合わせ会議」を９月１日（月）午後６時から大子町立中央公民館にて行います。必ず御出席をお願いします。




