
受付番号

申込日

名

名（子ども）

〒　　　-

(火曜日～金曜日／10:00～17:00　※祝日は休み）

電話およびＦＡＸ　　０９２－９４４－２７７８

ナレーション
（80字以内）

□独唱　□合唱　□楽器演奏　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

曲名

（大人）

住所

出演内容

団体・
グループ名

氏名

連絡先

過去に出場したことが

申込書②-1【童謡まつり部門】

〒811-3103 古賀市中央2丁目13-1　NPO法人古賀市文化協会

申込締切：12月12日(金)17:00必着

① ある （　　　　　　　）回 ② なし

※出演時間は５分以内（童謡、わらべ唄・唱歌）

令和　　年　　月　　日

（　電話　・　携帯電話　）
FAX代表者


