２０２６沖縄市福祉まつりステージイベント出演申し込み書
次の通りステージイベントへの出演申し込みをします。
　　　　※ステージ出演希望者の関係により、希望団体が多数の場合は抽選になる場合もあります。
あらかじめご了承ください。
１．出演者名等
	出演者
（団体名）
	

	代表者名
	

	連絡担当者名
	

	連絡先住所
	

	固定電話
連絡先
	
	FAX番号
	

	当日の連絡先（携帯）
	
	E-Mail
	


２．出演者概要　　＊ジャンル・出演人数・使用楽器名および台数
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３．ステージ内容　　＊演奏曲名・CD等使用曲名・マイク使用本数
４．プロフィール　　＊出演者紹介等で使用しますので、なるべく詳しくお書きください

５．その他、特記事項　　＊スタッフの手伝い希望等


【注意】※下記事項について、ご了承お願いします。

　　① 出演時間は上限30分となります。出演時間には、準備・撤収時間も含みます。
　　② 最終的な出演時間等のプログラムは主催者にて決定します。
　　③ 当日リハーサルはございません。
　　④ 出演料、交通費のお支払いはございません。
令和８年７月１０日（金）までにご提出をお願いします。
FAX送信、社協窓口提出、または、Googleフォームでの回答をお願いいたします。
送信先：沖縄市社協福祉まつりステージ担当  FAX 937-3422　　※送信票は必要ありません。
　直接の届け先：〒904-0003　沖縄市住吉1-14-29　沖縄市社会福祉協議会（沖縄市社会福祉センター内）


















特に、ボランティア活動の状況など

















ステージ出演申し込み





（Googleフォーム）








