『9/12あすみんステージ』出演申込書No.

　【申込日】　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
	団体名
	

	あすみん利用団体は、
登録番号をご記入ください。

	
	ふりがな
	

	
	代表者名
	

	
	団体連絡先
	TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MAIL:

	ふりがな
	

	担当者名
	

	担当者連絡先
	TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MAIL:

	

希望時間
	第一希望
	☐10:30-11:00 ☐11:00-11:30 ☐11:30-12:00 ☐12:00-12:30 ☐12:30-13:00
☐13:00-13:30 ☐13:30-14:00 ☐14:00-14:30

	
	第二希望
	☐10:30-11:00 ☐11:00-11:30 ☐11:30-12:00 ☐12:00-12:30 ☐12:30-13:00
☐13:00-13:30 ☐13:30-14:00 ☐14:00-14:30

	
	第三希望
	☐10:30-11:00 ☐11:00-11:30 ☐11:30-12:00 ☐12:00-12:30 ☐12:30-13:00
☐13:00-13:30 ☐13:30-14:00 ☐14:00-14:30


当選・落選のお知らせは、7/26（日）までにメールを送らせていただきます。
以下の項目は、わかる範囲でご記入をお願いします。職員のヒアリングの後、内容を決定します。
	





発表
内容
	登壇人数	
　　　　　　　　　　　　名
	


	
	


※ご記入いただいた内容は本事業および連絡以外に使用いたしません。　　　
