
　（フリガナ）

　（フリガナ）

TEL　： FAX　：

携帯電話　：

メール　：

　（できるだけ詳しく）

　第１希望 　第２希望

※希望者が複数の場合は、選定の上決定させていただきます。

ロビーコンサート出演時に宣伝したい公演等があればご記入下さい。

公演名　：

公演日　：

会　 場　：

お問合せ・申込先

〒020-0023　岩手県盛岡市内丸13-1

TEL : 019-624-1173 / FAX : 019-625-3595 / MAIL : jigyou@iwate-kenmin.jp

出演希望
時期

プロフィール・
活動実績 等

コンサート
タイトル

トーサイクラシックホール岩手（岩手県民会館）

ロビーコンサート　出演応募用紙

団体名

担当者
連絡先

ジャンル
または
内容

担当者名

令和　　　年　　　月　　　日 現在

　〒

出演予定人数：

トーサイクラシックホール岩手（岩手県民会館）

※記入された個人情報については、当館ロビーコンサート以外に使用しません。


