
鎌ケ谷市民まつり実行委員会事務局（市役所市民活動推進課内）
第５１回鎌ケ谷市民まつりステージ参加申込書
	参加協力金
	· 参加が決定した場合、参加協力金３,０００円の支払いに同意します
※恐れ入りますが、参加協力金は関係経費の一部に充当するため、いかなる場合も返金いたしませんので、あらかじめご了承ください。
※協力金の支払い方法等については８月４日～８日にお送りする参加通知でご案内いたします。

	ふりがな
	

	団 体 名
	

	ふりがな
	

	代表者名
	

	連絡先担当者
	氏名（ふりがな）
	

	
	住    所
	〒

	
	携帯電話番号

（平日　午前９時～午後５時に連絡がとれる番号を記載）
	

	
	メールアドレス
	

	内    容

（公演内容について

記入してください。）
	　

	参加予定者人数
（個人は不可）
	　　　　　　　　人　

	時間：舞台上での準備時間
	（　　　　　　）分　　/　　不要

	  　  ：発表時間
	（　　　　　　）分

	：舞台上での片付時間
	（　　　　　　）分　　/　　不要

	合計時間　
※原則２０分以内
	　　　　　　分

	参加希望時間帯
※ア～オに〇をご記入ください。（複数可）
	ア．１０時～１２時
イ．１２時～１３時
ウ．１４時～１６時
エ．１６時～１６時３０分

	参加希望時間帯に
沿えなかった場合
	参加できない　　・　　調整可能

	更衣室使用の要・不要
	要　　　/　　　不要

	リハーサル室の要・不要
	要　　　/　　　不要

	搬入車両の要・不要
※要の場合、車種・台数をご記入ください。
例：ハイエース、軽トラック
	要　　　/　　　不要
（車種：　　　　　　　　　台数：　　　　　台）
※駐車場の用意はございません。搬出入後は近隣の有料駐車場をご利用ください。

	音響の有・無
※有の場合、音源もご記入ください。

例：CD、USBメモリ等
（※テープは対応不可）
	有（音源：　　　　　　）　/　　　無

	電源の要・不要
※要の場合、必要口数もご記入ください。
	要（口数：　　　　　　）　/　　　不要

	司会者による紹介
※要の場合、紹介内容もご記入ください。
	要　　　/　　　不要
紹介内容：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	機材使用の要・不要
※要の場合、機材数もご記入ください(マイクは最大５本)
	要　　　/　　　不要
（マイク　　　　本、机　　　　台、椅子　　　　脚）
※これらの機材は事務局側で用意します。

	備     考
（相談等があればご記入ください。）
	


★７月１８日（金）１７時までに、参加申込書に必要事項をご記入していただき、鎌ケ谷市民まつり実行委員会事務局（市役所市民活動推進課　平日 ９時～１７時）までご持参いただくか、申込みフォームに入力してください。
問合せ先：鎌ケ谷市民まつり実行委員会事務局（鎌ケ谷市役所市民活動推進課内）
住　　所：鎌ケ谷市新鎌ケ谷２－６－１
電　　話：０４７－４４５－１２５２
アドレス：kamagayamatsuri@city.kamagaya.chiba.jp
HPのURL：http://kamagayasiminmatsuri.com
☆参加協力金の同意がない場合は参加申込みができません。
☆参加の可否通知を８月４日(月)～８(金)の間にメールにて連絡いたします。参加が決定した方は、８月２３日（土）に参加者説明会（総合福祉保健センター６階大会議室）を行いますので、必ず出席ください。出席しなかった方の参加決定は取り消しとなりますので、ご注意ください。
