令和８年度「くまのじょう秋まつり」出演申込書

　　　　　　　　　　　　　　開催日　１０月２４日（土）
	申込先
	薩摩川内市勝目町３９４４番地３
隈之城地区コミュニティ協議会事務局（セントピア内）

ＴＥＬ（ＦAX兼）： 0996-20-1870
	申込締切日

	
	
	８月２８日（金）


	申込団体名
	

	担当者
氏　　　　名
	

	住　　　　所
	

	担当者
電 話 番 号
（ケイタイTEL）
	
	担当者
ＦＡＸ 番 号
（有る場合のみ）
	


	出　演　内　容

	曲目
（所要時間も書いてください）
	　　　　所要時間　　　　　分　(15分以内でお願いします)

	人　　　　　　　　数

	

	CD・媒体
	


※出演前に音源は音響係りに預けてください。　
☆担当者の電話番号はプログラム編成や緊急の場合の連絡となりますので、連絡のつく番号を
お願いします。
☆自主教室の方々の参加も大歓迎です。
☆応募多数の場合は抽選になります。ご理解ください。
☆雨天時は体育館開催。荒天時は中止とさせて頂きます。
☆問い合わせ先　隈之城地区コミ　０９９６-２０-１８７０
