
令和　７年　　　月　　　日

玉川地区コミュニティ運営協議会　会長宛

出演者名
(団体名等)

◎ 出演者 代表者氏名

（代表者か出演責任者） 出演人数 人

住　　所
（代表者住所）

（演奏時間や演奏場所等についてご連絡させていただきます）

Email

◎ 演奏内容
演奏時間:15～20分

貸出希望の物品の□に✓
してください。

電源・PAは用意あり

・この個人情報は、イベントの円滑運営のために利用し、それ以外の目的には利用しません。

◎ 場所番号 主催者が記入します。

事務局　　　電話:71-1605　　ＦＡＸ:71-1615　　Ｅｍａｉｌ:tamagawa.bo@city.chino.lg.jp

□その他要望

演奏時間の希望 （午前・午後の希望や出演に都合がいい（悪い）時間帯等があれば記載願います）

□マイク　　本　　□イス　　脚（なるべく出演者でご用意をお願いします）

玉川ケヤキフェス2025
ケヤキライブ出演申込書

・ケヤキフェス当日、出演者代表者の身分確認をすることもありますので、運転免許証・健康保険証・パス
ポート等の身分を証明するものを用意してください。

　「みんなのケヤキフェスをみんなの手で」を掲げています。
　ステージ設置やPA費用をはじめ、フェス運営に関して、協力金へのご協力をお願
いいたします。
　金額は定めていませんので、お気持ちでお願いします。

　右側の協力金のご案内サイトをご利用ください。　➔

　※協力金のありなしでみなさまへの対応が変わることはございません。

連絡先電話番号


