
���� 年度　第 �� 回 渋谷素人演芸大会　実行 委員申込書
記入後、ご自身の控用にコピーを取り、本紙を渋谷学習センター窓口に提出ください

申込日：���� 年　　月　　日

所属団体名

連絡担当者
住　所

連絡担当者
電話番号

連絡担当者
mail アドレス

実行委員種類 ➀ 実行委員（企画運営）　　➁ 実行委員（当日作業） （➀➁のどちらかに、〇をしてください )

※個人で参加される場合は、この欄の記入は不要です

自宅

携帯

〒

ID 番号
ふりがな

氏名

ふりがな

日中つながりやすい
ほうに　　してください

特記事項

募集要項を確認した
　

開 催 日 ���� 年 � 月 � 日 （日） 
募集期間   ���� 年 �� 月 � 日 （火）
                                     ～ �� 月２日（木） 

渋谷学習センター記入欄 受付番号

連絡担当者
住　所

連絡担当者
電話番号

連絡担当者
mail アドレス

実行委員種類 ➀ 実行委員（企画運営）　　➁ 実行委員（当日作業） （➀➁のどちらかに、〇をしてください )

自宅

携帯

〒

氏名

ふりがな

日中つながりやすい
ほうに　　してください

特記事項

以下を確認してください
（チェックボックスに、　　を入れてください。）

募集要項を確認した
　

以下を確認してください
（チェックボックスに、　　を入れてください。）


