
①　第１希望：

②　第２希望：

③　第３希望：

参 加 人 数

ジ ャ ン ル

□事業内容を理解した上で参加します（□に✔印を記入）

住所

連絡先（自宅）

連絡先（携帯）

FAX

PCメールアドレス

携帯メールアドレス

①演目（曲）数

②合計時間

ご希望にそえない場合もあります。

　複数の団体を指導している場合、各団体１枚ずつ申込書を提出してください。　提出期限　１月１９日（日）

①希望する演目（曲）数を記入してください。　②合計の時間（単位：分）を記入してください。

演目（曲）数

団体名

（外国語の場合はフリガナも記入）

伊勢崎市境ダンスフェスティバル２０２５　参加申込書

開催日　令和７年２月１６日（日）　　大ホール

代 表 者

リハーサル２月１５日（土）９：００～２０：００

リハーサルを希望する場合は希望する時間を記入してください。
ただし希望の時間にそえないこともあります。リハーサールの終了時間は調整して決定します。

日 程

氏名


