
出演希望月日・・・どちらかに○をつけてください。（どちらでも可の場合は両方に○）

出演者情報
（ふりがな）

〒　　　　ー

E-Mail　

江別市内：

江別市外：

　「有」の場合、直近の出演回または出演年月（分かれば）
　　（第　　　　回）または（　　　年　　　月）

　　　　＜申込先＞　〒０６７－００７４　　江別市高砂町２４－６
江別市教育委員会生涯学習課生涯学習係内
まちかどコンサート実行委員会事務局
☎ ３８１－１０６０　 ＦＡＸ ３８２－３４３４

✉ shogaigakushu@city.ebetsu.lg.jp

提出期限

２月２５日（水）必着

メンバーの居住地の内訳 人 江別市内での活動歴（演
奏会やイベントへの出演
など）がありますか？

あ　る ・ な　い

（活動歴がある場合）
出演した演奏会や
イベントなど

演奏を予定している曲目

日常の練習などを江別市
内で行っていますか？

※これまでにまちかどコンサートに出演したことはありますか？（ 有 ・ 無 ）

い　る ・ いない
（団体の場合） 人

出演者数（予定）

音楽部門（演奏楽器等）

例）合唱、ﾋﾟｱﾉ、弦楽、吹奏
楽、和太鼓、大正琴　等

音楽ジャンル

例）ｸﾗｼｯｸ、ｼﾞｬｽﾞ、ﾎﾟﾋﾟｭﾗｰ、
ﾌｫｰｸｿﾝｸﾞ　等

＊出演時間（目安）：15分以内（ステージの出入りの時間も含めます。）

　代表者連絡先
携帯電話

第６１回・第６２回　『まちかどコンサート』　出演申込書

令和　　　年　　　月　　　日　提出

＊実行委員会で調整の結果、希望とは異なる回への出演をお願いすることもありますので、あらかじめご了承願います。

　第６１回
　令和８年　６月２７日（土）　コミュニティセンターホール

　第６２回
　令和８年１２月　６日（土）　えぽあホール

氏名または団体名

代表者氏名

（団体の場合）

FAXTEL


