
【 と き 】

令和４年８月２７日 （土） 午後１時から

【 と こ ろ 】

南部町総合福祉センターいこい荘

◆ 開催趣旨

◆出演者数の関係上、複数出演団体については調整させていただくこともありますのでご了承下さい。

◆申込書記入に当たっては、必ず記入漏れがないようお願いします。

◆映像・写真などは、町の広報誌及びCATVに使用させていただきます。

ふれあいチャリティー芸能大会出演申込書　（必要事項が記入してあれば他の紙でも可能です）

出演者氏名：

複数の場合の人数 人

演目・曲目：

所属クラブ　　無　・　有　（クラブ名：       　　        ) 代表者氏名：

代表者住所： 連絡先（電話番号）：　　　　

分
希望時刻

時頃

←

＊　準備が必要な物品　　マイク　　　本、その他（ ）

　　有　・ 無

＊　演目の紹介文を簡単にご記入ください。

ご提供いただきました参加者の方の情報については、この芸能大会に関する事以外には利用致しません。

　テープ　・　ＣＤ　・　ＤＶＤ　・　ＭＤ

カラオケ（歌手名　　　　　　　　　 　  　   　）
音楽等持込みの場合の記憶媒体

またはカラオケ等利用の場合はご記入ください。

リハーサル希望の有無 時　　　分頃
10:30～11:30の間で

希望される時間

所要時間

※正確に記入

南部町公民館（天萬庁舎内）または さいはく分館（キナルなんぶ内）まで

お申し込みください。※お問合せはキナルなんぶまでお願いします。

申込み・問合せ 電話 （0859）46－0870 FAX （0859）46－0871

町民の親睦を深めるとともに、生涯学習を支援します。
また、チャリティー募金の収益金で学校活動等に協力します。

７月２２日(金)厳守申込み締切

（フリガナ）

（フリガナ）

※全員の氏名を記入してください

ふれあいチャリティー芸能大会実行委員会



所属クラブ　： 代表者氏名　：

代表者住所　： 連絡先（電話番号）：

出演者氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）演目・曲名（ﾌﾘｶﾞﾅ）音楽

歌手名

ﾃｰﾌﾟ ・（ ） 分 本

　＊演目の紹介文を簡単にお願いします。

歌手名

ﾃｰﾌﾟ ・（ ） 分 本

　＊演目の紹介文を簡単にお願いします。

歌手名

ﾃｰﾌﾟ ・（ ） 分 本

　＊演目の紹介文を簡単にお願いします。

歌手名

ﾃｰﾌﾟ ・（ ） 分 本

　＊演目の紹介文を簡単にお願いします。

歌手名

ﾃｰﾌﾟ ・（ ） 分 本

　＊演目の紹介文を簡単にお願いします。

歌手名

ﾃｰﾌﾟ ・（ ） 分 本

　＊演目の紹介文を簡単にお願いします。

マイク時間

ふれあいチャリティー芸能大会出演申込書　　グループ用


