
令和　　　年　　　月　　　日　

ふ　　　り　　　が　　　な

申込者（団体）名

ふ　　　り　　　が　　　な

代表者氏名 住　所

ふ　　　り　　　が　　　な

担当者氏名 住　所

電話番号 携帯番号

ＦＡＸ番号
メール

アドレス

該当する数字に○をお願いします。

　２　令和８年４月２５日（土）午後

　３　令和８年４月２６日（日）午前

　４　令和８年４月２６日（日）午後

実行委員会記入欄

受付年月日 受付番号 受領者

備考欄

申込み先 第４５回防府市緑花祭実行委員会　（防府市役所 都市計画課 総務係）
問合せ先 〒７４７-８５０１　防府市寿町７番１号

ＴＥＬ：0835-25-2435（直通）　ＦＡＸ：0835-25-2218
Ｍail：toshikei@city.hofu.yamaguchi.jp

※記載いただいた個人情報は実行委員会にて厳重に管理し、緑花祭開催に係る業務以外では使用いたしません。

出演実績

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

出演希望時間

※出演時刻については、実行委員会で決定します。
※ご希望にそえない場合がありますので、あらかじめご了承ください。

　１　いつでも可

　　　　　-　　　　-

出演内容

演目名：

出演人数：　　　　　　名　　　（　出演者：　　　　　　名、スタッフ：　　　　　　名　）

※内容、搬入物、所要時間等具体的にお書きください。

ジャンル
①音楽演奏　②ダンス・舞踊・パフォーマンス　③伝統芸能

　　　　　-　　　　-

　　　　　　　　-　　　　　　-

〒

第４５回防府市緑花祭　ステージイベント出演申込書

〒


