
名

名 名

曲名 作曲者

振付者

申込日　　　　　　2019 年　　　月　　　日

交通手段

　曲だしのきっかけ　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

使用曲

名

オリジナル
　□いいえ

男性

女性

　□はい

@

　　　　　　（　　　）

氏
名

※チーム紹介時
　に使用します。
　（１２０字以内）

連絡者

　　　　　　（　　　）

《参加情報》

※代表者と異なる
　場合はご記入
　ください。

　□両日　　　　 □10月26日（土）のみ　　　　□10月27日（日）のみ

子供（12歳以下）

〒

ふりがな

　Email

　FAX

代表者

所在地（　　　　　　　　市・町・村） 　ホームページ（http://　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ふりがな

団体名

　TEL

　FAX

　Email

　　　　　　（　　　）

　　　　　　（　　　）

@

携帯　　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　　　　※当日連絡が取れる番号をご記入ください。

〒

参加部門

　Email：shokokanko@city.yuki.lg.jp　　結城市観光協会ホームページ：http://www.yuki-kankou.com/

Jr.DANCE選手権
参加希望

　問合せ・応募先 ：祭りゆうき2019実行委員会事務局：商工観光課　TEL0296-34-0421　FAX0296-32-7123

※参加に関することで，ご要望等があればお書きください。

　□貸切バス（大型　　　　台，　中型　　　　台，　マイクロ　　　　台）

　□公共交通機関利用　　　　　　　□乗用車　（ワゴン車　　　台，　普通　　　台）

希望回数 □１回  □２回  □３回
※ご希望にそえない場合もあります。

希望場所　□両方　　□屋外　　□屋内
※ご希望にそえない場合もあります。

備　考

参加履歴 　□初参加　　　□参加経験あり　（　　　）回

曲だしの
タイミング

　最初の体系　　□板付き　　□上手・下手で待機　　□その他（　　　　　　        　）

演舞する回数
場所の希望

祭りゆうき２０1９参加団体応募用紙

住
所

住
所

参加人数

　□参加               ※募集要項記載の通りの15歳未満のチームでのコンテスト

参加希望日

氏
名

内訳

《基本情報》

プロフィール

ふりがな

携帯　　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　　　　※当日連絡が取れる番号をご記入ください。

　TEL

　□ダンス　　具体的な踊りの名称　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

著作権　□有　□無

人数

　□フリーパフォーマンス　　具体的な名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

振り付け オリジナル
　□はい

　□いいえ 著作権　□有　□無


