イーブルなごや・フェスティバル２０１５　全館オープングループ活動デー参加申込書

	グループ名
	

	グループ代表者
	

	連絡調整する方の

氏名・連絡先
	氏名

	
	TEL
	FAX

	
	E-mail

	希望場所
（舞台発表希望団体は舞台とお書きください）
	第１希望
	第２希望

	希望時間
（○を付けてください）
	午前
	
	午後
	
	一日
	

	実施内容
	


●イーブルなごや・フェスティバル２０１５パンフレットに掲載する内容を下記に記入してください。

	タイトル名

（２０字以内）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　参加者への

　呼びかけ文

（１００字以内

　句読点も１字

　 とします）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　グループ名
	
	
	

	　対象・定員
	対象
	定員

	実施時間　(注)
	

	　　参加費
	　　　　　　　　　　円　（無料の場合は、無料とご記入ください。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　連絡先
	氏名


	
	TEL
	FAX

	事前申込の要否
	１　必要　　　　　２　不要　　　(該当数字に○をつけてください)

	持ち物
	１　あり（　　　　　　　　　　　　　　）　　　２　なし


　(注)　実施時間には、準備・片付けの時間は含まれません。
◆申し込み先　　　イーブルなごや・フェスティバル２０１５実行委員会事務局

《イーブルなごや》　ＴＥＬ（０５２)３３１－５２８８　　ＦＡＸ（０５２)３２２－９４５８
（この申込書の情報は、イーブルなごや・フェスティバルの開催及び運営の目的以外には使用しません。）
