
1. グループ名・アーティスト名、ユニット名など　　※正式名を記入
ふりがな

2. 出演者人数

人

3. 曲数と演奏時間

曲
合計

分

4. 音楽ジャンル

 11/9 　11/16  　 11/23  11/30

※当日のステージ構成によっては、ステージ時間が短くなる場合があります。
最低でも 15 分のステージ時間をお願いいたします。
また、曲数が多い場合は、別日の出演をお願いする場合があります。

ふりがな

7. 代表者所在地

8. 代表者連絡先

携帯電話

メールアドレス

Line　ＩＤ

ＰＡ機器については、マイクや楽器などに接続コードの種類や数など備品に限
りがあります。スピーカー含め一式お持ち込みされる方は、持ち込みの旨をお
申し出ください。部分的に持ち込みされる場合は、当社のＰＡ機器に接続可能
か事前に確認する必要があります。
お気軽にお問い合わせください。

【送信先：担当者】

info@miyazaki-city-zoo.jp

電  話

宮崎市フェニックス自然動物園
経営企画部企画広報係　青山

0985-39-1306

E-mail

「芸術の秋 in 動物園」～動物園で音楽会～

ステージ出演 申込書

5.出演可能日 11/2
※時間は 14:00 ～ 14:45 のみ。

6.代表者氏名

チェックを入れてください

20017
長方形

20017
長方形

20017
長方形

20017
長方形

20017
長方形


	fill_3: 
	fill_2: 
	fill_4: 
	テキスト1: 
	テキスト2: 
	テキスト3: 
	テキスト4: 
	Check Box8: Off
	テキスト9: 
	テキスト10: 
	テキスト11: 
	テキスト12: 
	テキスト13: 
	テキスト14: 
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off


