
月 日申込

名 （うち障害者 名）

―

分 秒

※　介助の必要な方は自分で手配をお願いします。

備　　　　　考

住　　所

用  具  関  係

自宅電話

携帯電話

ＦＡＸ

演目の内容を詳し
く記入してくださ

い。

　ねむのきアートフェスタ実行委員会行き

名　　　　前

団 　体 　名

演目

ステージ発表

電　　　　話

演　目

時　　間

曲　　目

E-MAIL

当日責任者連絡先

ＦＡＸ  ０１７－７３８－０７４５ (締切 ８月31日必着)

応　　　　募

参  加  人  数

郵便番号

令和５年

「第１５回ねむのきアートフェスタ２０２３」申込書


