第６０回石垣島まつり２０２４
ステージパフォーマンス出演申込書
申込年月日：令和６年　　月　　日

	出 演 団 体 名
	

	代　表　者　名
	　　　　　　　

	連　　絡　　先
	TEL　　　　－　　　　－　　　　（携帯）　　　－　　　　－

	▼出 演 希 望 日　※以下のいづれかに☑して下さい。
□ １１月２日（土）１３:００～１４:５０【２０分×４組】※演舞
□ １１月３日（日）１３:００～１４:５０【２０分×４組】※バンド（演奏・歌唱）

	発　表　内　容

（ジャンル）
	

	経　　　　　歴

(これまでの実績等)
	

	出  演  人  数
	合計　　　　　　　名　（内、未成年者　　　　　　　名）


【 申 込 先 】                        
一般社団法人 石垣市観光交流協会      

所 在：石垣市浜崎町１－１－４－１階）
電 話：０９８０-８２-２８０９        
	受付番号
	受付日
	　　／


