
一万人のエイサー踊り隊２０１７ 
創 作 部 門 参 加 申 込 書 

団体名（フリガナ） ※英語表記の場合もフリガナをお願いします。 

 

                                                人数    人 

代表者氏名（フリガナ） 

 

                                                           
※決定後のスケジュール、参加バッチ等の郵送のため、集合住宅等にお住まいの場合は、アパート・マンション名、部屋番号ま

でご記入ください。 

代表者住所（〒    －      ） 

 
                                                                              

※必ず出ていただける方の電話番号をご記入下さい。 

連絡係りが別でいる場合は下記の連絡係②に電話番号・メールアドレスをご記入下さい。 

代表者連絡先① 

電      話：                                      

メールアドレス：:                                      
                                                            
※連絡係りがいる場合や、代表が携帯電話やメールアダレスをお待ちでない場合、こちらにご記入下さい 

連絡係② 

電      話：                                       

メールアドレス：                                       
                                                                 

  払い込み月日：      月    日 

  郵 便 局 名：                         

受 領 証 番 号：                         

上記の内容で申請いたします。 
                      平成２９年  月   日 

                    氏 名                         ○印   

団体ＰＲ 

団体ＰＲ 


