
mail:info@e-flowerpark.com   FAX:053-487-0833

受付番号： 受付日：

フ リ ガ ナ

担当者氏名

F A X

E - m a i l

参加総数

駐車台数

※印は必ずご記入ください。演奏系は上の太枠内、体験教室は下の太枠内のみで結構です。

準　備

（設営）
分

出演時間

(最大60分)
分

片付け

（撤去）
分 合　　計 分

説明会希望日は出席可能な日時をお選びください。

説明会希望日は出席可能な日時をお選びください。

説明会希望日 ※ □　平成28年1月30日(土)　14:00～15:00 □　平成28年1月31日(日)　10:00～11:00

説明会希望日 ※ □　平成28年1月30日(土)　10:00～11:00 □　平成28年1月31日(日)　14:00～15:00

出演希望日　※

出 演 内 容　※

出 演 時 間　※

*申込用紙が足りないときは、コピーしてお使いください。

太枠内に必要事項をご記入ください。

　□は、あてはまる項目にチェックをつけてください。

　　第2希望　　　　月　　　　日　～　　　月　　　　日（　　　　日間開催）

　　第3希望　　　　月　　　　日　～　　　月　　　　日（　　　　日間開催）

ご質問などご自由にお書きください

　　第１希望　　　　月　　　　日　～　　　月　　　　日（　　　　日間開催）

体

験

教

室

フ リ ガ ナ

個人・団体名

フ リ ガ ナ

住　　　　所

T　　E　　L

特 記 事 項

実施希望日　※

教室名（内容） ※

（　　　　）　　 　　－

ご質問などご自由にお書きください

大人　　　名 　 （男性　　　名　女性　　　名）

携 帯 電 話

子ども　　名　　（男子　　　名　女子　　　名）

名

バス　　　　　　台、　　車　　　　　　　　台

（　　　　）　　　　　－

参 加 区 分  □ステージ　　　　　　□パフォーマンス　　　　　　　□ストリート演奏　 　　　　　□体験教室

　　 参 加 人 数 参加者

ス
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ー

ト

楽器演奏、伝統芸能、吹奏楽、軽音楽、大道芸、マジックなど、演目分野を記入してください

第1    月     日、第2     月     日、第3     月     日、第4     月     日、第5    月      日

出 演 名 称　※

特 記 事 項

演　　 目　※


