
団体名
代表者
氏　名

連絡者
氏　名

参加
人数 名

ＴＥＬ ＦＡＸ

マイク 本 譜面代 個

机 脚 椅子 脚

備考

音源

詳　細

個数 個

　※　実行委員会の審査の上、決定通知を７月中旬にご連絡いたします。 　　※確認欄

　TEL　０３（３６４５）４０８７　　　FAX　０３（３６９９）６２６６

申込期限 です

必要物品

※　こちらで用意できるものは、「マイク・譜面代・机・椅子」です。（※１会場につき、マイク２本、
譜面代５台が限度です）　その他、必要なものにつきましては、各団体でご用意ください。

〔送付先〕　江東ボランティアまつり実行委員会　　事務局（江東ボランティア・センター　根本・末次）

6月30日 （金）

音響（テープ等）

当日の備品持込

あ　り　　・　　な　し

あ　り　　・　　な　し

カセット　　・　　CD　　　・　　MD

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

演芸内容（具体的に） 　※　１団体枠は、１５分となります。（準備・片付け時間を含む）

★お弁当責任者

演　芸

第17回 江東ボランティアまつり　「演芸」　申込書

住所
〒　　　　　-

平成２９年　　　月　　　　日

ふりがな

申込日


