
申込者住所

申込者連絡先 TEL FAX E-MAIL

出演内容
（〇で囲んでください）

出演時間
（希望の時間帯を〇で囲んでく

ださい）
11月4日（土）　　11：00～　12：00～　13：00～　14：00～

団体・活動PRをご記入く
ださい

その他特記事項

＜お申し込み・お問い合わせ先＞
道の駅いわて北三陸 　事務局　(営業時間　9：00-19：00）

持込備品があれば記入ください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

長机（2台まで）　　　台 ハンドマイク（3本まで）　　本椅子（4脚まで）　　　脚

ピンマイク（4本まで）　　本

久慈市夏井町鳥谷第7地割3－2
電話：0194－66－8830/FAX：0194－66－8832
E-MAIL　h1292@mise.shidax.co.jp

道の駅いわて北三陸　「秋の大感謝祭（ステージイベント）」　参加申込書

団体の場合責任者氏名

申込者名（個人・店舗・団体名）

当日参加者　　　　　　　名

備品等について
（希望のものに○をつけ、
必要数をご記入ください）

・郷土芸能　・ダンス　・歌　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

音響機材（CD・USB対応）

必・不
延長コード　　必・不


