
№　　　　　　

〒

☎

✉

活動歴 年　結成・活動開始（年は西暦でお願いします。結成、活動開始はいずれかに○）

ユースライブ
出場経験

回）　・　　　なし

●メンバー表

(ふりがな）氏名

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

※メンバーが多い場合、本用紙を必要枚数印刷し、メンバー表をご記入のうえご提出ください。

※お問合せ先　　Tel；０６－６６５４－８２８０

mail；suminoe-komikyo@arion.ocn.ne.jp 担当　石原

編成人数

名

代表者は、メンバーに住之江区内在住者が
いる場合は、可能な限りその方をご記入下さい。

※デモテープ（メール申込の場合、動画でも可）を添えて、7月28日(月)までにお申込みください。

『第28回住之江区ユースライブコンサートダンスチーム』
出演申込用紙

電話番号

　　　　個人情報保護の取扱いについて、電話番号等は主催者から連絡するためのみに使用し、その他には一切使用いたしません。
　　　　また、個人情報の管理については、主催者で責任を持って管理し、承諾なしに他への提供することはありません。

この催しや、住之江区に対し
て思い入れなど、一言ご記入
ください。

（ふりがな）
代表者氏名

(ふりがな）
グループ名

（代表者を含むメンバー全員のお名前等をご記入ください。）

年齢
開催当日の
満年齢

あり（

勤務先・学校名

連絡先

メールアドレス

住所
保険加入手続きに必要ですので、必ずご記入ください。

代表者連絡先

主催者からの連絡は、
代表者様にお入れします。

住所

住之江区青少年指導員連絡協議会


