
住所

氏名 年齢

電話（携帯）

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

氏名 パート パート

1 6

2 7

3 8

4 9

5 10

No. 曲名 コピー元 No. コピー元

1 6

2 7

3 8

4 9

5 10

No 受付日付 音源

伊奈町音楽フェスティバル　エントリーシート 

応募団体名

代
表
者

演奏曲名（コピー元または「オリジナル」も記入して下さい）※演奏時間は25分を予定

学校名・勤務先名

メンバー（代表者を含む）

氏名

演奏曲のジャンル（プログラムに掲載）

曲名

観客動員予定数

応募の動機

受付者 備考

*演奏を収録したDVD-Rと写真を添付してください。メールにてデータ（wmv, mp4/jpg）添付も可。
*上記を準備できない方は、音源を収録したCD-Rと写真を添付してください。メールにてデータ
 （wav, mp3 / jpg）添付も可。
*写真についてはチラシ等のアーティスト紹介に使用いたします。


