
人

　名称変更をお願いする場合があります。

そでがうらまつり～アレワイサノサ～　ステージパフォーマンス申込書

この用紙にご記入の上、FAX・メール・郵送・持参によりお申込みをお願い申し上げます。

　　　　　　     ※電子フォームからお申込みいただく場合は、右記の二次元バーコードからお申込みください。

申込日　令和　　年　　月　　日

※団体のメールアドレスと異なる場合は記載

出演人数

パフォーマンス概要

団体

情報

フリガナ

出演団体名

（チーム名）

所在地

電話番号

ＳＮＳアカウント名

メールアドレス

〒

※出演団体名（チーム名）は、パンフレットやSNS等に掲載します。ただし、実行委員会が不適切だと判断した場合は、

代表者名

ご担当者名

ご担当者電話番号

ご担当者メールアドレス

※団体の電話番号と異なる場合は記載

ダウンロードURL（URL名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

CD・DVD

※ステージパフォーマンス募集要項を必ずご確認の上、お申し込みください。

※ヒップホップ、チアダンス、ブレイキン、よさこいなど、パフォーマンスの内容を記載

（提出物：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(B)団体所在地・活動拠点が袖ケ浦市内であることがわかるもの　※HP等

　 所在地・拠点が袖ケ浦市外である場合は、袖ケ浦市内で開催されたイベント等への

　 出演実績がわかるもの　※チラシ等

ファイル添付　※事務局あてにメール（事務局：sode19@city.sodegaura.chiba.jp）

添付資料

(A)及び(B)を必ず添付

(A)実際のパフォーマンスの内容や規模がわかる動画　※１つ選択


