
（企画のねらい・内容・演出手法、曲目等を具体的・簡潔にお書きください。）
＊出入り、転換、トーク等に要する時間も含め20分程度

氏名 連絡先

・ホームページ　・チラシ　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

注意）応募書類は返却しませんので、コピーをお取りください。

住　所

内容
時間

学生の方：学校名・学部（在籍年）

TEL（携帯）

〒

タイトル補足

　　　　歳 ＊団体の場合は別紙に参加ﾒﾝﾊﾞｰを記載ください。

E-ｍａｉｌ

年齢

企画名
（タイトル）

＊テーマは自由

カラー写真（添付）

申込者が未成年者の場合：保護者同意欄

この企画を何で知りましたか？（該当する全てに〇を付けてください。）

これまでの実績 企画者から一言！（アピール） 添付資料

（令和　7　年　　　月　　　日作成）

「第１２回熊本アートフェスティヴォ！」企画申込書

パフォーマンス部門　　　・　　　音楽部門

（　　　　　　　　　　　　　　　）　　

部門

団体名

＊芸名の方は(　　)の中に本名をご記入ください。

ふりがな

個人（代表者）名

ふりがな



（団体の場合は以下に参加者の氏名・年齢をご記入ください。）

1 氏名

2 氏名

3 氏名

4 氏名

5 氏名

6 氏名

7 氏名

8 氏名

9 氏名

10 氏名

11 氏名

12 氏名

13 氏名

14 氏名

15 氏名

16 氏名

17 氏名

18 氏名

19 氏名

20 氏名

＊個人情報の取扱いに関しては適正に管理し、本事業についてのみ使用させていただきます。

（　　　　歳）

備考

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）

（　　　　歳）


