
団体名 郵便番号　　　　　　 ―

代表者氏名

　携帯電話　　・　　電話 ー ー

FAX ー ー

メールアドレス

出　　　演
希望時間

約　　　　　分

出演希望日に〇を
つけてください

                                                                                              メールアドレス：katsuragawa@gero-spa.com

控　　　室
（更衣室） 要　・　不要

サマーフェスティバルin下呂温泉　出演者　申し込み用紙

※観光協会からは電源のみをお貸ししますので、備品などの準備は各自でお願いいたします。

※お知り合いの方々でご出演ご希望の方がいらっしゃる場合は、こちらから申し込み用紙をお送りさせていただきますのでご一報をお願い申し上げます。

※初日のみ、オープニングセレモニーを開催いたします。

出演希望の時間帯がある場合ご記入ください
                  19：00～21：00の間

※複数日出演をお願いする場合もございますので、希望日はすべ
てご記入をいただきますようお願いいたします。
応募多数の場合はご希望にお答え出来ない可能性もありますの
でご了承ください。

演目内容
あ

例）フラダンス、
　　民踊、ダンスなど

構成人数

名

　　　　　　　・7/19（土）　　・7/26（土）　　 ・8/4（月 ）のみ18:00～21:00　　・8/9（土）

代表者
住　所

連絡先

一般社団法人　下呂温泉観光協会　担当：桂川　　　TEL（0576）24-1000　FAX.（0576）23－0071

６/９（月）

必 着


