
ふりがな

チーム名

演　舞　曲

演 舞 時 間 分 秒（正確に記入） 台

大人 人 × 500円 円 大人 円

小人 人 × 300円 円 小人 円

※〇印でご記入ください。

　よさこい・ソーラン　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

出演時にＭＣが読み上げます

ふりがな

氏名

住所

ＴＥＬ

携帯

※連絡先が勤務先の場合は名称も記入してください。

　※〇印でご記入ください。 ↓　予定数を記入してください。

（　　　　）エリア分　申込みます　　・　　申込みしません

申込先：YAIZUハーバーランドフェス実行委員会事務局（大井川商工会内）
　　　　〒421-0205　焼津市宗高900　　TEL:054-622-0393・FAX：054-622-2579

踊りのジャンル

チーム紹介

代表者
（当日責任者）

※個人情報保護法に基づき、参加申込書における個人情報はおどらっかフリーステージの連絡・調整以外には使用いたしません。

観覧エリアに
ついて 観覧エリアを　

来場台数
※駐車券必要枚数

〒　　　－

YAIZUハーバーランドフェス

人　数 金　　額

おどらっかフリーステージ申込書

参加料合計金額 円

参　加　料

参　加　料


