障がい者芸術文化祭〈ステージ発表ネット配信参加申込書〉
令和３年　　　月　　　日
１　参加申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな
団 体 名
	
	代表者名
	

	連絡担当者
	ふりがな

氏　名
	
	TEL
	　　　（　　　　）

	
	住　所
	〒
	FAX
	　　　（　　　　）

	
	
	
	メール
	

	
	※昼間の連絡先が上記と異なる場合、連絡の取れる電話番号と条件を記入してください。
（例：携帯電話の090-****-****に12：00~13：00の時間なら連絡可能）



※御記入いただいた個人情報は、「障がい者芸術文化祭」に関する事柄以外には使用せず、
事業終了後には適切に処理します。

　　　◎申込締切日：10月20日(水)　※出演の可否の連絡は10月25日（月）ごろ
２　ステージ発表内容等について
	発表内容
	できるだけ具体的に記入してください。


	出演者数
	　　総人数（　　　　　　　　人）　　　内（障がいのある方　　　　　人　）

	楽曲名
	· YouTubeにアップするため、著作権の関係上希望されるすべての楽曲が使用できるわけではございませんの
でご了承下さい。使用できる楽曲かどうか、後日ご連絡させていただきます。

	使用機材・

備品等
	· 現時点での予定を記入してください。
（例：マイク３本、マイクスタンド３本、ＣＤデッキ１台、イス５脚）

持ち込み器材・楽器


	発表日
	· いずれかに○を記入してください。ただし、抽選になった場合、ご希望に添えない場合も

ございますのでご留意ください。

（　　　）11月３日（水・祝）が第１希望
　
（　　　）11月８日（月）が第１希望
（　　　）どちらでも可
　   　　

	控　室
	※　いずれかに〇印を記入してください。
 撮影時　着替え　（　　有　　　・　　無　　　）

	駐車場
	· いずれかに〇を記入してください。会館前での、出演者の乗降、器材等の積み下ろし可。
（　　　）県庁西駐車場希望（車種　　　　　　　・ナンバー　　　　　　　　　）
（　　　）近隣有料駐車場（参加者負担）

	その他

必要な配慮事項
	※（手話通訳を希望、車椅子を使用など）


※　参加に係る経費（旅費、楽器・器材の運送料、衣装代等）は、全て出演者の負担となります。
（別紙様式１）








