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(火曜日から金曜日まで 10:00～17:00　※祝日は休み）

演　　　　　目 演　　　　　題 所要時間(正確に)

分 秒

※演題・出演者名はふりがなを記入！

ふりがな

第１希望 11月　　日（　　　） 〒811-3103 古賀市中央2丁目13-1　NPO法人古賀市文化協会

第２希望 11月　　日（　　　） 電話およびＦＡＸ　　０９２－９４４－２７７８

代表者
（責任者）

ふりがな

電話 携　　帯

ＦＡＸ （プログラムの校正原稿送付に必要です）

申込締切：8月19日(火)17:00必着
【ＦＡＸ可】

氏名

住所 〒　　　-

団体名

第44回古賀市芸術文化の祭典 「舞台芸能」出演申込書（市民向け）

ふりがな

令和７年　　　　月　　　　日




