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　上記申込者の出演を承諾します。また複数で出演する他の者が未成年の場合
もそれぞれの親権者への同意を得て参加していることを承諾します。

親権者
ご署名

平成　　年　　月　　日

出演者人数 総人数 名 内訳
(代表者含)

男性 子供（12歳以下）

未成年の出演承諾書

分　　　秒

連絡事項
（ご希望等）

女性

祭りゆうき２０1８　なりきり！選手権応募用紙

≪代表者≫ 申込日　　　　　年　　　月　　　日

※複数参加用名簿あり
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性　別

男　　女

生　年　月　日

年　　　 　月　　 　　日
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学
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名

≪楽曲情報≫
※必ず音源(CDのみ）をお持ちください。
※当日，キーの変更はできません。

アーティスト名

Eメール

携帯メール
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祭りゆうき２０1８　なりきり！選手権応募用紙

代表者 総人数 名簿枚数
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