
株式会社エム・コミュニケーション　行き

ＦＡＸ：０２５－５２０－４１５１

メール：info@m-comi.com

　

空欄にご記入または、○で囲んでください。

ふりがな

団　体　名

構成人員 　　　　名 音　源
ＣＤ　・　カセット

　　・　不要
　　　　台

氏名 氏名

電話 電話

ＦＡＸ ＦＡＸ

携帯 携帯

住所

E-mail

★上越市内で活動している、団体・サークル・個人＝1時間5,000円

所要時間

本

音響反射板

映写スクリーン 本

本

音源は、出演者が準備する。（順番・頭出し）

　

　

　 ▲　駐車許可証等については、出演調整終了後連絡します。

持ち時間１時間の配分をご記入ください

・準備　　　分　　・本番　　　分　　・撤収　　　分
（記入例　準備10分　　・本番40分　　・撤収10分）

提出書類①

音響設備

マイク

ワイヤレスマイク

〒

ピンタイプ

提出書類②に記入
※今回開催日程が４日間になる為、出演可能な日程を出来るだけ多く記入してください

２月６日（金）までにＦＡＸ等で提出書類①,②の両方をご返信ください。

フルコンサートピアノ

平台

代　表　者

ステージ上での時間

必　 要

資材等

使用する

備品・設備

〇を記入

　★演出内容（演奏・舞踊・ダンス等）

内　　　容

使　用　料
★上越市外の団体等＝1時間10,000円　

照明設備

持ち込み電気機器

ハンドタイプ

出演希望

日　　　時

　　　　　　　　　　高田城址公園観桜会　ステージ利用申込書　　　　　　　　　　　

必要最小限の車両数

（最大5台）

＜個人情報については、イベント関係以外には使用いたしません＞

ステージ

利用日の

担当者

下記の必要事項についてご記入ください。


