
参加区分
(該当箇所に○)

参加区分
(該当箇所に○)

ふりがな

演　　目

出演時間 人　数 代表者氏名 人　数

※募集人数：10名（組）
※電話・FAXでの申し込みはできません。
※申込後の演目変更はできません。
※当日の出演割当時間は、入退場を含め、１人（組）４分程度です。
※カラオケの演目で、デュエット曲及び舞踊が入る曲はフルコーラス、他は２
　 コーラスとします。

【連絡事項】
■事前に提出する物
  舞台配置図及び伴奏・ｶﾗｵｹ用ﾃｰﾌﾟもしくはCD(ﾀﾞﾋﾞﾝｸﾞやｺﾋﾟｰしたものは不可)を締

　切日までに市民文化祭事務局へ提出ください。

　※ﾃｰﾌﾟは頭出しをしA面かB面を明記、CDは何曲目かを明記ください。

　※締切日までに市民文化祭事務局へテープの提出がない場合、出演はキャンセル

　 　とします。

※カラオケの「キー」の変更はできませんのでご注意ください。

　〔締切日〕10月2日（金）まで

■出演時間等のご案内は、発表会１週間前頃（プログラム作成次第）送付いたします。

■開催日時

　令和8年10月11日（日）　開演：午前10時～

    終演：午後4時（予定）

■当日の注意事項

　・祝儀及び花束の贈呈はご遠慮ください。

　・昼食は各自でご持参ください。

　・都合により参加できなくなった場合は、速やかにご連絡ください。

第69回八街市民文化祭　芸能部門参加申込書（控）

会場：中央公民館大会議室

　 先着順、1人１枠、代理申込可（一度に複数人の代理申込は出来ません。)

代表者を含めた人数

第69回八街市民文化祭　芸能部門参加申込書
令和８年９月　　日

民謡・ 吟詠・カラオケ・舞踊・マジック 民謡・吟詠・カラオケ・舞踊・マジック

演　　目

入退場含め、１人（組）４分程度 代表者を含めた人数

※申込受付期間：９月１日（火）～１１日（金）

八街市八街ほ35番地29（総合保健福祉センター3階）   TEL４４３－１４６４  

受付印

　・発表会終了後の会場撤収に、ご協力をお願いいたします。

ふりがな

代表者氏名

代表者住所

代表者
電話番号

リ

ト

日中連絡の取れる番号をご記入ください。 リ

   また、伴奏者がいる場合は、その方のお名前もご記入ください。

備　　考

年　齢

※２名以上で出演される場合は､出演されるすべての方のお名前をご記入ください｡

キ

■お預かりしたテープは、発表会当日（発表後）に生涯学習課から返却いたします。

受付印

〒

お問合せ先：八街市民文化祭事務局（生涯学習課 社会教育推進係）


