
１　参加希望日
8月27日（土） 8月27日（土）

２　グループ又はアーティスト基本情報

□　ＤＶＤ □　Ｗｅｂ

３　代表者　（単独参加の方もご記入願います。)

４　パフォーマンス内容

５　グループまたはアーティスト　プロフィール

Ｗｅｂｓｉｔｅ

パフォーマンス内容

送付先　【郵送・持参】〒857-0863　佐世保市三浦町2-3　アルカスSASEBO事業部　大道芸フェスティバル係
　　　　　 【ＦＡＸ】0956-24-0051（ただし映像はwebのみ受付）　　　　≪お問合せ≫0956-42-1111　担当：小森

受賞歴など
(日本国内外を問わず、様々なイベ
ント、フェスティバルにおいて受賞さ
れた賞など、その受賞年も合わせ

てお書きください。)

※募集要項を必ずお読みください。　　※選考の結果は、参加代表者にご連絡を差し上げます。

大道芸フェスティバル in　アルカス九十九島音楽祭　エントリーシート

プロフィール

グループ名又はアーティスト名

以下に必要事項をご記入ください

内容（簡潔に）

Ｔｅｌ

Ｆａｘ

Ｅ-ｍａｉｌ

参加希望日
（◯を付ける／複数選択可）

お名前

年　齢 歳　

住　所

人数

動画提出方法

動画URL
(動画をWebにアップする場合のみ)

　　　（男性） 　　　(女性)　　　　　計

〒

ジャンル

（フリガナ）

性　別 男　・　女


