
イベント出演依頼書

＜ご依頼者＞

（〒　　　　－　　　　　）

　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　／　　　　　　（　　　　　　　）

　　　　　　　　（　　　　　　　　　）　　　　　　　

＜ご依頼内容＞

　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日（　　　　曜日）

　　　　　　　　　時　　　　　　分から　約　　　　　　分間（　　　　チーム）

会場名

出演日程

担当者

Eメール

携帯電話

イベント名

出演時間

会社・団体名

代表者氏名

住所

TEL／FAX

主催

イベント概要

申請日：平成 年 月 日

会場名

住所

特定のチームがお決まりでない場合は、こちらに希望をご記入下さい。
例）札幌市北区のチーム、子どもが多いチーム　など

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人程度

＜FAX送信先＞

希望人数

その他
※特記事項があれば
ご記入下さい。

※行事に関しての情報が掲載されたパンフレットなどがありましたら、添付して頂けますようお願い致します。
　また、ホームページがある場合はアドレスをお書き下さい。

YOSAKOIソーラン祭り組織委員会
FAX：０１１－２３３－４３５１

〒060-0001　札幌市中央区北1条西2丁目北海道経済センター7F
TEL：０１１－２３１－４３５１　　MAIL：info@yosakoi-soran.jp

YOSAKOIソーラン祭り公式ホームページ：http://www.yosakoi-soran.jp/

出演会場

希望チーム名
※複数でも可

予算
（交通費、謝礼など）


