
（別紙）

＊「その他連絡事項」以外、必ず全てご記入ください。

（男性 名・子ども 名）・（女性 名・子ども 名）

（内容によって対応）

1．出演の希望日時等については調整のうえ、事務局が決定します。

2．出演希望多数の場合は、出演いただけない場合があります。

3．開催中、雨天の場合は一時中断となります。（中止の場合もあります。）

（簡単に必ず記載）

※締切日：令和６年６月１４日（金）　１７：００必着　メール、郵送又はFAXで申し込んでください。

鴨川納涼ステージ係：

E-mail：

名

　*時間帯の希望（あれば）
　　　　　　:　　　～　　　:

　◆株式会社 HiYcreation 担当/ 笹田 まで
　〒604-8065 京都市中京区坂井町473 村上ビル ２階
　TEL：090-1135-8756 FAX：075-211-0562
　Mail：sasada@hiycreation.com

鴨川納涼２０２４中央ステージ出演 応募用紙

令和６年 　 　月　 　 日

FAX：

　　動画・画像については、団体名と連絡先を明記の上、メール・郵送にて送付してください。

注意事項

住所

〒　　　　　　-

出演人員 等

団体名

　　

（１案）　日にち：（　　　　）日 （約　　　　分間）
　*時間帯の希望（あれば）
　　　　　　:　　　～　　　:

（2案）　日にち：（　　　　）日 （約　　　　分間）
　*時間帯の希望（あれば）
　　　　　　:　　　～　　　:

電話番号 等

演目・ジャンル

　出演希望日
　・出演時間
　・時間帯

当日責任者

携帯：
（当日責任者）

TEL：

（３案）　□　どちらでも良い。（約　　　　分間）

　　　□　あり　（　　　　　　　年　※直近の出演年を記入）　　□　なし

　　（過去に鴨川納涼のステージへの出演歴がある方については動画・画像の送付は不要です。）

プログラム
紹介名称

その他連絡事項

鴨川納涼への
過去の出演歴


