
（福）亀岡市社会福祉協議会 総務管理係宛  ＦＡＸ：２４－０３５０ 

第３４回 市民福祉のつどい ステージ出演者 申込書 

※ステージ時間は、準備・片付けも含め２０分以内です） 

 

☆名前（個人・団体名） 
 

☆代表者（団体） 
 

☆住所 
 

☆連絡先 

日中連絡の取れる電話番号 

（                    ） 

メールアドレス 

（                    ） 

★前日打合せ 

（できるだけご参加ください） 

１０/１４（土）午後４時～６時 

参加 （参加者名              ） 

不参加 

★アトラクション内容 

参加人数、持ち込む機材等、詳細もご記入ください。 

★出演者・団体紹介文 

貴団体のアピール、今回の演目内容をご記入ください。 




