[bookmark: _GoBack]「第50回 中野ションションまつり」
アトラクション出演申込書

令和 ８ 年　　  月 　　  日　

募集要項を承知のうえ、以下のとおり申し込みます。

	（フリガナ）
団 体 名
	

	住　所
（代表者）
	〒　　　　－
中野市

	代表者名
	
	参加人数
	人 

	電話番号
（日中、連絡が取れる番号）
	

	メールアドレス
	

	活動拠点・日時
	(例) 中野市コミュニティースポーツセンター　毎週土曜日　17：00～21：00



	内　容
	

	必要備品等
 ＊1 
	

	そ の 他
 ＊1 
	要望事項（マイクの有無、紹介文など）





＊１　希望に沿えない場合があります。

中野ションションまつり推進会事務局（中野市役所 ３階 経済部 商工観光課内）
FAX： 0269-22-5924 （送信表不要）　E-mail：shoko@city.nakano.nagano.jp
