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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◇　　　月　　　日提出

	種別
	演題名
	団体名(個人名)
	人数
	代表者名
	連絡先電話
	曲時間(8分以内)

	
	
	
	人
	
	
	分

	
	
	
	人
	
	
	分



　※希望時間に○をつけてください。リハ可能日が複数ある場合は全て〇を付けてください。（原則1回）
	希　望　日
	希望時間帯（希望時間に○をお願いします）
	希　望　日
	希望時間帯（希望時間に○をお願いします）

	１０月1５日（水）
	18:00～　18:30～　19:00～　19:30～　20:00～ 20:30～
	１０月2３日（木）
	18:00～　18:30～　19:00～　19:30～　20:00～ 20:30～

	１０月1６日（木）
	18:00～　18:30～　19:00～　19:30～　20:00～ 20:30～
	１０月2４日（金）
	18:00～　18:30～　19:00～　19:30～　20:00～ 20:30～

	１０月1７日（金）
	18:00～　18:30～　19:00～　19:30～　20:00～ 20:30～
	１０月2８日（火）
	19:30～　20:00～ 20:30～  

	１０月２１日（火）
	18:00～　18:30～　19:00～　19:30～　20:00～ 20:30～
	１０月２９日（水）
	[image: image1.wmf]18:00～　18:30～　19:00～　19:30～　20:00～ 20:30～

	１０月２２日（水）
	18:00～　18:30～　19:00～　19:30～　20:00～ 20:30～





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◇　　　月　　　日提出

	作品種類
	団体名(個人名)
	連絡先電話
	作品のサイズ
縦㎝×横㎝×高さ㎝
	出展数
	掛物・置物

(どちらかに○)
	備考
（団体の場合は代表者氏名記入）

	
	
	
	
	
	掛物・置物
	

	
	
	
	
	
	掛物・置物
	

	
	
	
	
	
	掛物・置物
	


※照明リハーサルを10月28日(火)、10月29日(水)のみ行います。複数の照明転換を希望する方、照明の確認をしたい方は10月15日(火)～10月24日(金)に加えて、どちらかの日付の希望時間に○してください。


（照明リハーサルは照明の確認ができる方のみの出席も可能です。）





※上記の日程で、日中にリハーサルを希望される方は


ご相談ください。


※リハーサル時間はプログラム調整会議で決定します。


希望どおりとならない場合もありますのでご承知おきください。


※音源の提出ができる方はプログラム調整会議にお持ちください。





（切り取り）








