
ふりがな： メンバー

バンド名：

人

ふりがな： 住所：〒

代表者氏名：

（ ） -

ふりがな： 住所：〒

①メンバー氏名：

（ ） -

ふりがな： 住所：〒

②メンバー氏名：

（ ） -

ふりがな： 住所：〒

③メンバー氏名：

（ ） -

ふりがな： 住所：〒

④メンバー氏名：

（ ） -

ふりがな： 住所：〒

⑤メンバー氏名：

（ ） -

ふりがな： 住所：〒

⑥メンバー氏名：

（ ） -

ふりがな： 住所：〒

⑦メンバー氏名：

（ ） -

ふりがな： 住所：〒

⑧メンバー氏名：

（ ） -

ふりがな： 住所：〒

⑨メンバー氏名：

（ ） -

ふりがな： 住所：〒

⑩メンバー氏名：

（ ） -

ふりがな： 住所：〒

⑪メンバー氏名：

（ ） -

ふりがな： 住所：〒

⑫メンバー氏名：

（ ） -

※　LINE、FAXまたは郵送で提出をお願いいたします。（FAX：082-228-7074）

出演時にMC紹介で参考にさせていただきますので、出演者・団体のプロフィールや意気込みなどをお書きください。

※　足りない場合はセンターHPの主催事業ページに掲載しています。そちらをご利用ください。

拓郎フェスティバル参加者リスト 提出期限：６月３０日


