第1９回歳末たすけあいチャリティーショー出演申込書
	（氏名もしくは団体名）

	出演代表者

連　絡　先
※個人での参加の方は電話番号と住所のみ記入
	氏　名
	
	電　話
	※連絡のとりやすい番号

	
	住　所
	〒

	出演内容　※歌（曲名）、踊り（演目）など　　　　　

	（出演者数　　　　名）

	必要物品


	音源（○で囲む）
CD・ｶｾｯﾄ・その他（　　　　　）

CDやｶｾｯﾄの数（　　　）

	紹介文


	演芸時間　　　　　　　　　　　　分

	第１出演希望時間
	午前・午後　　　　　　　　時　　　　　　分

	第２出演希望時間
	午前・午後　　　　  　　　時　　　　　　分

	備　　考
	


※注意事項

○出演等に関する連絡は、出演代表者にいたしますので、連絡先を必ず記入してください。
○出演者の中で、他の団体でも出演がある場合は、わかるように備考欄へ記入してください。

○出演応募が多数の場合は抽選といたします。
