
　淡路島まつり実行委員会事務局　北原、小松 　行

フ　リ　ガ　ナ

※ご記入頂いた連名（チーム名）はチラシ等広報物に記載いたします

代　表　者

代表者住所

交通責任者

連　絡　先

周回希望

「たこおどり」又は
「おどり場で一旦停

止しての踊り」

音　　　　源

  ①出発希望時間（      時     分  ）
  ②出場調整可能時間
   （    時    分　～　   時     分 ）

伝 統 民 芸 、 音 頭 等 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

携帯電話 　　　　　-　　　　　-

自宅PC

TEL：　　　-　　　　-
FAX：　　　-　　　　-

名
連名(チーム名) （実際に近い人数をご記

入下さい）

　　　　　　①出発希望時間
　　　　　　②出場調整可能時間
　　（時刻を10分単位で記載して下さい）
　　（※記載例） 18 時 40 分

  ①出発希望時間（      時     分  ）
  ②出場調整可能時間
   （    時    分　～　   時     分 ）

阿 波 踊 り 調 ： そ の 他 ダ ン ス

パ レ ー ド 盆 踊 り そ の 他

　（ＦＡＸ：０７９９－２３－０９７８）

第７９回淡路島まつり「おどり大会」参加申込書

参 加 人 数

８／１（土）

本町7・8丁目・コモード演舞場

〒

代表者連絡先

TEL＆FAX
TEL：　　　-　　　　-
FAX：　　　-　　　　-

＠

 「○○連」と広報物に記載する場合は、末尾の「連」まで記載をお願いします。(上記の連名をそのまま記載します)

TEL＆FAX 携帯電話 　　　　　-　　　　　-　

携帯ﾒｰﾙ ＠

構　　　成

※該当する箇所に○印
を記入してください

阿 波 踊 り

出　場　日
（下欄に○印）

出演希望演舞場
（○で囲んで下さい）※複数可

堀端筋演舞場

堀端筋演舞場

特設ステージ（洲本まちなか広場）

７／３１（金）

本町7・8丁目・コモード演舞場

特設ステージ（洲本まちなか広場）

(オンラインフォームで回答いただく場合は、紙様式の提出は不要です。)

す　る　・　し　な　い　　　　　　　※いずれかに○印を記入してください

す　る　・　し　な　い　　　　　　　※いずれかに○印を記入してください

有　　・　　無
演舞場で音源の放送を希望される連（チーム）は、CD（ファイル形式WAV)の提出を
お願いします。（音源は踊り場の数だけ必要になります。提出期日は追ってご連絡
します。）

６月５日（金）までに淡路島まつり実行委員会事務局へご返信下さい。


