
第8回あびこカッパまつり実行委員会あて メールアドレス
ＦＡＸ送付先：04-7128－4243 kappa@abikokappa.com
５月３１日までに返送をお願いします。

イベント出演を、以下のとおり申し込みます。

団体名（正式名）

代表者氏名

住所 〒

電話 ＦＡＸ

当日連絡先（携帯番号）

出演内容

出演人数

希望場所※
○で囲んでください

更衣室

使用メディア

順延（23日）の場合

その他（マイク編
成、位置、マイクの
使用本数等）

●事前説明会に必ずご参加ください。

８月９日（日）13：00　　我孫子南近隣センター9Fホール(けやきプラザ）

●イベント出演者応募用紙にご記載頂いた個人情報はあびこカッパまつり以外の目的に
は使用致しません。

※応募数によりご希望に沿えない場合があります。なお、出演時間と場所は実行委員会
で決めさせて頂きます。

※あびこカッパまつり実行委員会がイベントの記録として撮影する写真はカッパまつりの
PR（HP.チラシ．ポスター）に使用しますので撮影・使用を承認していただきます。

●駐車場は各団体１台はご用意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　人

アビシルベステージ　　　：　　駅前大通りステージ　　　　：

必要　　　　　　.：　　　　　　不要

出演する　　　　：　　　　出演しない

　CDに限ります。使用曲順に１枚にまとめてください。

連絡先

第8回あびこカッパまつり
イベント出演者申込書

mailto:kappa@abikokappa.com

