
代表者名

参加部門 担当者名

①

②

希望出演時間帯 希望演技時間

前半　中程　後半 　　　　　　分

担当者名

担当者名

駐車場利用

ふり返り会 欠席

子育て広場

　　有り 　　　無し　（荷物運びのみ。障害者就労施設の方はご相談ください）

スタッフ人数
ブース参加

　　　　　　人

スタッフ人数 　　　　　　　人　　

内容

　

演目種類

出演者数 　　　　　　人

メール

連絡先

☎

その他の希望条件

ステージ出演

第20回　第4地区みんなのまつり　令和7年3月8日（土）参加申し込み書
提出期限　R7年１月11日

連絡先内容

説明者名(必須）

内容 連絡先

パネル展示

団体名

商店街

メニュー 連絡先

お食事処

食数＆価格

3月22日（土）14時 出席（　　　　　　　名）

主な商品、価格

内容


