
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） FAX 047-445-1400 

第４４回鎌ケ谷市民まつりステージ参加申込書 

団 体 名 
 

 

ふりがな  

連絡者名  

住    所 
〒 

電話番号/ＦＡＸ番号 / 

携帯電話番号 

（当日の緊急連絡用） 
 

内    容 

（公演内容について 

記入して下さい。） 

 

出演予定者人数 

（個人は不可） 
 人 （うち小学生以下   人） 

時間：舞台上での準備時間 （      ）分  /  不要   

    ：舞台上での片付時間 （      ）分  /  不要   

：発表時間 （      ）分   ※１０分～１５分 目安 

出演希望時間帯 
ア．１０時～１２時  イ．１２時～１５時 

ウ．１５時～１７時 （※相馬野馬追公演中は一時休止） 

出演希望時間帯に添えなか

った場合について 
出演できない ・ 調整可能 

更衣室使用の有・無 有       /       無 

悪天候で１４日順延した場

合の出演の可否 
可   /   不可 

ステージ以外での出演 

（室内や車道での演奏） 
可   /   不可 

備     考 
 

★７月３１日（火）までに、市民まつり事務局（市役所市民活動推進課）まで提出して下さい。 

☆出演が決定した方は、８月２５日（土）に説明会（市役所地下団体研修室）を行いま

すので、必ず出席いただきますようお願いします。 

※ 出演時間については説明会の時に調整致します。 


