
大雪カムイミンタラホールコンサート出演申込書
申込日：令和　　年　　月　　日

	１ 出演者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(（ふりがな）),団体名)
(主催者名)
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(（ふりがな）),出演者名)
	（出演者全員の氏名及び[ ]内に演奏パートを記載してください　(例）○○○○[ピアノ伴奏]など）
 ① 　　　　  　　　      　　 [ 　  　　　　　]  ④ 　  　 　　　   　　 　　 [ 　 　 　　　　]
 ② 　　　　    　　 　   　　 [ 　  　　　　　]  ⑤ 　    　　 　 　　　 　　 [ 　 　 　　　　]
 ③　　　　     　　　    　　 [ 　　 　 　　　]  ⑥ 　 　  　　   　　　 　　 [ 　　　  　　　]
※各出演者のプロフィールがわかる資料を添付してください 

	２ 連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(（ふりがな）),申込者名)
	

	
	住　所
	 〒   

	
	固定電話
	－　　　　　 　　　　－

	
	携帯電話
	－　　　　 　　　　　－

	
	ＦＡＸ
	－　　　　 　　　　　－

	
	E-mail
	（添付ファイルによる資料の送受信が可能なパソコンなどのアドレスを記載してください）              　　 　　　 
＠

	３ 出演希望月
	（※希望がある場合は第２希望まで記載してください。）→

令和 　　　 年 　　　 月　
	第１希望
	（第  　週）/（   　  日）

	
	
	第２希望
	（第  　週）/（   　  日）

	４ リハーサルの希望
	有　　　・　　　無

	５ 演奏形態
	ジャンル

演奏曲目

構成
	

	６ 出演要件
	（出演者は次の２つ要件を満たしている必要があります。それぞれの状況を太枠内に具体的に記載してください）

	
	

	  要件①  公共施設などにおいてコンサートの開催実績があること、または各種コンクールにおける受賞歴があること

	
	・
・
	

	
	
	

	  要件②  上川総合振興局管内の出身者や学校卒業者、管内に居住し演目に係る活動を実践しているなど、管内の地域や
文化にゆかりのある者であること

	
	・
・
	

	
	
	

	


	●申込書送付先（問合せ先）

北海道上川総合振興局保健環境部環境生活課道民生活係（大雪カムイミンタラホールコンサート事務局）
[image: image1.emf]

〒079-8610　旭川市永山6条19丁目1-1

TEL：0166-46-5919（直通）　FAX：0166-46-5206

E-mail：kamikawa.kankyo1@pref.hokkaido.lg.jp
(※E-mailの場合、件名は「大雪カムイミンタラホールコンサート申込」で送信してください)


※この申込書に記載の個人情報を、「大雪カムイミンタラホールコンサート」以外の目的に使用することはありません。


