提出日：　　　　月　　　　日（　　　　）
ちゃんぷる～Ｐａｒａフェスタ２０２５　ステージ出演希望申込書
	団体名
	

	代表者名
	

	住所
	〒

	連絡先
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
アドレス
	

	
	担当者名
（携帯番号）
	（　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）

	ジャンル・
曲名
	

	音源の使用
	なし　　・　　あり　　（　ＣＤ　・　ＵＳＢ　）

	控室
	不要 ・ 要 （　着替え ・ 荷物等の準備 ・他　　　　　　　）

	出演人数
目安でOK
	名
	所用時間
目安でOK
	分


※「所要時間」にはステージの準備から片付けまで含んだ時間をご記入ください。

	出演希望の時間帯を教えてください（申込集約後，調整させていただきます）

	○
	11：00
	○
	11：30
	○
	12：00
	○
	12：30

	その他
伝達事項
	


【申込先】社会福祉法人 沖縄県身体障害者福祉協会
FAX：098-851-3855　MAIL：jimukyok19☆okisin.jp（伊敷）
【送信の際は☆を「＠」に変更してお送りください（迷惑メール対策）】
