第２５回　大井町文化祭　イベントの部　申込書

	イベント名
	

	団体名
	

	代　表　者

（責任者）
	氏名
	
	電話
	

	
	住所
	

	次年度案内送付先
	氏名
	
	住所
	

	出演者数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	開催希望日
	□１０月２５日（土）　　□１０月２６日（日）

	希望時間
	準備時間　　　　　　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分

イベント実施時間　　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分

片付け時間　　　　　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分

	希望場所
	第一希望（　　　　　　　　　　　　　　　）
第二希望（　　　　　　　　　　　　　　　）

	計　画
	内　容
	

	
	
	

	
	
	

	
	※対応可能人数
	観客、来客、参加人数等

	
	持参品


	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	準備品
※借用品は詳細に記入してください
	借用品（生涯学習センターで準備してほしいもの）

	備　考
	


　　※対応可能人数については、入場制限、接客可能人数等を記入してください。
整理番号








