
第19回日本太鼓全国障害者大会
出場団体推薦書
　2017年 　月 　日
公益財団法人日本太鼓財団　殿
下記の団体を、標記事業の出場団体として推薦いたします。

（ふりがな）

推薦団体名


代表者（引率責任者）

連絡先

住所



　　〒




電話



(携帯電話)


出場内容
出場者数



引率者数

推薦の理由

支部名

支部長名






印

第19回日本太鼓全国障害者大会出演申込書
	ふりがな
	　
	　都道府県名

	団体名
	印
	

	ふりがな
	　
	設立年度

	代表者名
	印
	障害の種類

	引率予定者
	(役職)
代表者以外の場合は記入してください。
	＊引率予定者数       名

	　連絡先
	〒
（代表者以外の場合は、氏名及び役職名を記入して下さい。）

	
	Tel

Fax
	携帯電話
E-mail

	最寄り主要駅
	最寄り駅　　　　　　　　　　　　　　　　　(使用路線)
＊交通費の算出上必要なため、実際の移動手段と異なる場合でも必ず記入してください。

	車両台数
	大型バス50人前後

中型バス30人前後

ワゴン(乗用車を含む)

トラック
	　　　台

　　　台

　　　台

　　　台
	

	リハーサル
希望時間
	9/30(土)を希望　　希望時間　　　:　　　～　　　：　　　＊17時終了厳守
10/1(日)を希望
＊リハーサルはいずれかご希望の日に○印をお願いします。
　なお、10/1は時間に制約があるため時間の指定はできません。

	備　　考
	＊整理券をご希望の際には、こちらに枚数をご記入ください。


＊団体紹介文を300字・体験発表文を1200字以内にまとめ、写真と共にご送付下さい。
７月21日(金)締切 





７月21日(金)締切








