
参加部門

よみがな

チーム名

ふりがな

代表者名

代表者住所 職業・学校名

連絡先 　℡ E-mail

チームメンバー【代表者含む】 ※傷害保険手配のため出演者全員の氏名をご記入ください
　　　　　　　　　　ふりがな 年　齢

氏　名 歳

　　　　　　　　　　ふりがな

氏　名 歳

　　　　　　　　　　ふりがな

氏　名 歳

　　　　　　　　　　ふりがな

氏　名 歳

　　　　　　　　　　ふりがな

氏　名 歳

　　　　　　　　　　ふりがな

氏　名 歳

　　　　　　　　　　ふりがな

氏　名 歳

※８人以上のチームは、この用紙をコピーするか、別紙にメンバー名を記入し添付してください。

音源時間(３分以内) 録音媒体 CD　・　MD

演技開始

詳細は、募集要項をご確認ください。
申込用紙に必要事項記入し、下記宛先へ郵送またはFAXしてください。
直接、下記までお持ちいただいても結構です。

　　　　〒９３０－００９４
　　　　富山市安住町２－１４
　　　　北日本新聞社内　富山ストリートダンス実行委員会宛
　　　　FAX　０７６－４３１－１９２４
　　　　【お問い合わせ】
　　　　電話０７６－４４５－３３５５　　　平日午前９時～午後５時

板付き　・　音先

※中学生以下の参加者は、保護者が氏名を記入、押印（認印可）してください。
　 押印がない場合は申込を受付できません。

保護者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

保護者名

保護者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

保護者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

保護者名

年　齢 歳
印　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

分　　　　　秒　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

保護者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

保護者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

プロフィール・コメント

富山ストリートダンスジャムズ２０１７　

参加申込書　　　※７月１０日(月)必着

人　数 人

　ジュニア部門　or　一般部門　　（どちらかに丸を付けて下さい）


