
団体名
氏名 学校名

住所

電話 携帯

Mail

内容

人数 子供 大人

時間 準備時間 分 本番時間 分 片付時間 分 合計時間

携帯

チャレンジフェス！参加申込書

代表者

備考（要望等）

※提出先　吉田地区自治協議会　TEL０８０－８０４０－２０６０　FAX３１－０６４２

名前（フリガナ）

保護者連絡先

出演に同意致します　氏名　　　　　　　　　　印

※学校が関係なく出演する場合は必ず記入してください。

持ち込む機材

※準備から片付けまで最⾧で30以内でお願いいたします。

音響に対する要望


