
「茅野市民館オープンステージ～あなたが主役～」出演申込書 

 

募集要項を確認のうえ、必要事項をご記入ください                             受付日:             担当: 

ふ り が な  ふ り が な  

団体・ 

ｱｰﾃｨｽﾄ名 

 

代表者名 

 

代表者住所 〒    -               

代表者 

連絡先 

自宅℡ E-mail 

携帯℡ 

出演人数 
 

ジャンル 
 

代
表
者
以
外
の
出
演
者
名 

ふ り が な  パート  パート 

氏名     

ふ り が な  パート  パート 

氏名     

ふ り が な  パート  パート 

氏名     

※出演者が多数で書ききれない場合は 出演人数のみ記入下さい。 

●団体、個人の紹介・活動の履歴 

●持込の楽器･機材や茅野市民館の備品で使用を希望する物、公演当日の進行など出来るだけ詳細にご記入下さい 

●出演時期など希望がある場合はご記入下さい 

 
お申込 

お問合わせ 

【茅 野 市 民 館】 Tel：0266‐82‐8222 Fax：0266‐82‐8223  

【NPO 法人ｻﾎﾟｰﾄ C】 Tel：0266-82-8230 Fax：0266-82-8231 E-mail：supportc@po30.lcv.ne.jp 

 


