
ふりがな

代表者住所

出演時間

年齢
編成
パート

35 キーボード　

　

　

　

　

ステージ配置図

出演者または
グループの
プロフィール

演奏した動画の
YouTubeアドレス等

肢体（車いす使用）

・取得した個人情報は、本事業の連絡に限り使用します。

・必ず、ステージ内容がわかるDVD(ビデオ)又はＣＤもご一緒に提出してください。（送って頂いた音源は返却いたしません。）
　ステージの内容をユーチューブアップされている方は、上記枠に、アドレスの記載をお願いします。

・楽器演奏はアコースティックに限ります。（ドラム、エレキギター等はご遠慮ください。）

・地元ミュージシャンについては、ライブ開始から終了まで居れる方で、ライブ開催中に障害のある方の誘導等のお手伝いができる方。

・楽器は全て持ち込みでお願いします。（シールド各自持参。鍵盤楽器のスタンドも各自持参）

　

　構成メンバー

　

　 　

（グループ名　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・必要なマイク数　　（　　　　　）本

・必要なライン数　　（　　　　　）本　※楽器から直接PAに音を入力する数です。

〒　　　 　-　　　

出演者氏名又は
グループ名
（代表者名）

　

FAX 883-5551 　　北九州市身体障害者福祉協会アートセンター行き

（自宅電話）

（携帯電話）

　（　　　　　分）　※出入り含め２０分以内でお願いします。

かがやきアコースティックミニライブ参加申込書

代表者連絡先

　　　ギター　　・　　鍵盤楽器　　・　　ＣＤ使用　　・　その他楽器（　　　　　　　　　　　　）※打楽器も記載

（ＦＡＸ）

使用楽器

　　

氏名

（例）　北九　花子

　

ステージ
プログラム

　

演目・演奏曲

障害
（車椅子使用の有無）

客席側 


