
吹田さんくす夏まつり2025　ステージへの出演参加を申し込みます。

　なお、出演決定にあたっては6/30(月)の出演団体説明会に必ず出席します。

住 所

氏名（ふりがな） 携帯　　　　　　（　　　　　）

電話　　　　　　（　　　　　）

E-mail(必須)

出 演 希 望 日

ジ ャ ン ル

ステージ出演団体者様向け説明会出席者(①・②いずれかに○）

　　①上記連絡先の者が出席します。

　　②下記の者が出席します。

ふりがな 電話　　　　　　（　　　　　）

氏名 携帯　　　　　　（　　　　　）

連 絡 先

吹田さんくす夏まつり2025　ステージ　出演参加申込書

参 加 団 体 名

ふりがな

〒(        　-     　     )

参 加 人 数

※４名以上ステージ上は常時２０名以内でお願いします

団体プロフィール

※８０文字程度

　　□26日(土)希望（バンド以外）　　□27日(日)希望

占 有 時 間
※ダンス・歌唱２０分・演奏機材ありの団体２５分以内（入り捌けすべて込み）

　　　　　　　　　　　　　　　　　分予定

　　　　　　　　　　　　　　　　　名予定　　

参 加 内 容


