
◇代表者連絡先
年齢

◇演奏曲名
作詞 作曲 演奏時間

◇出演メンバー
パート 生年月日

歳

歳

歳

歳

歳

◇ステージ配置（下記図にご記入ください） ◇出演条件

・出演はバンドや弾き語りなど、楽器演奏がある方に限らせていただきます。

◇注意事項

・使用する楽器、アンプの□に✔を入れてください

・メインヴォーカルをVo、コーラスをChoで記入してください

・持ち込み楽器は楽器名を記入してください

・その他要望がありましたら、別途ご相談ください

※エフェクター、ケーブル類はご持参ください

※ドラムセット、アンプ等の移動は出来ません

【お問い合わせ】☎　０９９４－４４－５１１５

〒

いただきます。

℡ E-mail
※上記の代表者の方に連絡が取れない場合は出演を取り消す場合がございます。

※1曲だけの演奏でも参加できます。演奏時間は調整させていただく場合があります。

続柄（　　　　　　） ℡

③

男・女

年　　月　　日

活動歴
年（　　　　　ヶ月）

（フリガナ）

氏名（フリガナ） 住所 学校・職場名

弾き語り

受付日

年　　　月　　　日

No.

サマーミュージックフェスティバル2019
出演申し込み用紙

出場される方を丸で囲ってください

バンド

◇出演者名（バンド・グループ名）

・申込み期限は7/19（金）までとさせていただきます。

・今年度はコンテストは実施いたしません。賞品等もありませんので、あらかじめ

※応募者多数の場合は抽選となる場合があります。

①
続柄（　　　　　　） ℡男・女

年　　月　　日 ㊞

氏名（フリガナ） 住所・連絡先保護者氏名

⑤

㊞

②

男・女

年　　月　　日 ㊞

④

男・女

年　　月　　日 ㊞

続柄（　　　　　　）

・持ち込み楽器、機材がある場合は必ず事前にお知らせください。対応できな

　い場合があります。

・未成年者は必ず保護者の出演同意書をご提出ください。

・照明のリクエストには応じられません。

・出演される方は、特定のプロダクションやレコード会社・音楽出版社等と契約

　の無い方とさせていただきます。

・出演される方は大隅在住または大隅出身の22歳以下の方に限らせて

℡

℡

・申込内容に虚偽があった場合、出演を取り消すことがあります。

続柄（　　　　　　） ℡

・本番までにリハーサルを行います。リハーサル日は後日調整させていただきます。

ご了承ください。また、ゲストライブも実施いたしません。

・司会進行は各出演者で行っていただきます。

曲名 アーティスト名

　　　　　　　　　　　　　　　　分　演奏希望時間　（ご希望の演奏時間をご記入ください。）

男・女

年　　月　　日 ㊞

続柄（　　　　　　）

学校名

□キーボード □ベースアンプ □ドラムセット □ギターアンプ

① ②


