
主催：安佐北区民文化センター指定管理者株式会社イズミテクノ　主催：安佐北区民文化センター指定管理者株式会社イズミテクノ　

9 月上旬ごろ <予定 >

8 月 1 日（金） 8月 31 日（日）～



※お送りいただいた個人情報は当センターで管理し、事業以外では使用いたしません。

※歌唱はフルコーラス（最大 6分まで）です。
※出場者名：本名をご記入ください。

※個人用で申込をされた場合は、申込をされた各個人にそれぞれ郵送で案内を送付します。
　メールでお申込された場合は、案内をメールで送らせていただきます。

※サークル用で申込をされた場合は、人数分の案内を代表者にお送りします。
代表者の方は、他のメンバーへ案内のお渡しをお願いします。
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連絡先

住所

リハーサル 参加する 参加しない
※どちらかを○で囲ってください。
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※お弁当の注文をご希望される場合は、必要個数を応募用紙にご記入ください。
　（お弁当：幕の内弁当 1個 650 円程度）

※エントリー名：本名以外で出場したい場合は、こちらにご記入ください。
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※歌唱はフルコーラス（最大 6分まで）です。
※エントリー名：プログラム掲載及び司会に読み上げていただく名前です。（本名でなくても構いません）

※お弁当の注文をご希望される場合は、必要個数を応募用紙にご記入ください。
　（お弁当：幕の内弁当 1個 650 円程度）

お弁当注文（希望者のみ）1個 650 円程度 個

お弁当注文
（希望者のみ）
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お弁当注文
（希望者のみ）


