
様式１ 

第 24回府中つばき祭りステージ出演申込書 
 

団体又は個人名 
 

 

責 任 者 氏 名 
 

 

連 絡 先 

 住所 〒 

 

 

電話番号    －     －     ※携帯（必須）  －   － 

出演希望日時 

（希望される日時に

○をしてください） 

 10月 24日（土）午前 

 10月 24日（土）午後 

 いつでも可能 

ス テ ー ジ の 

所 要 時 間 
   分（15分以内） 出演人数       人 

ステージ内容 

 

 

 

 

 

必 要 準 備 品 

 

 

車 両 乗 入 

希 望 台 数 

 

                     台（2台まで） 

 

※ 当日の連絡調整のため、携帯番号は必ず記入してください。 

※ 駐車場が不足していますので、1団体あたり最大 2台までとさせていただきます。 


