
エンタフルアーティスト
あしかがハーヴェストプレース

応 募 用 紙

アーティスト名（フリガナ）

代表者氏名（フリガナ）

代表者住所（〒 － ）

ＴＥＬ（自宅）

Ｅメールアドレス

メンバー構成（全 名）

（本名）

（携帯）

いずれかに○をしてください
・音楽部門 ・大道芸

・パフォーマンス部門 ・ダンス部門

職業 年齢 性別

歳 男 ・ 女

ＦＡＸ

年齢

歳

性別

男 ・ 女

職業氏名（フリガナ） 年齢

歳

性別

男 ・ 女

職業氏名（フリガナ）

年齢

歳

性別

男 ・ 女

職業氏名（フリガナ） 年齢

歳

性別

男 ・ 女

職業氏名（フリガナ）

年齢

歳

性別

男 ・ 女

職業氏名（フリガナ） 年齢

歳

性別

男 ・ 女

職業氏名（フリガナ）

年齢

歳

性別

男 ・ 女

職業氏名（フリガナ） 年齢

歳

性別

男 ・ 女

職業氏名（フリガナ）

年齢

歳

性別

男 ・ 女

職業氏名（フリガナ） 年齢

歳

性別

男 ・ 女

職業氏名（フリガナ）

パフォーマンスの内容

１）ジャンル（例：ギターデュオ、マジシャン、大道芸など）

２）具体的内容

３）応募の動機

４）現在の活動場所

【受付番号】 音 ・ パ ・ 大 ・ ダ

【申込日】 年 月 日

※こちらは当方にて記入いたします


