
【民踊流し用】
ところざわまつりイベント参加申込書

令和　　　年　　　月　　　日　

	イベント名
	民踊流し

	団体名
	

	住所
	

	代表者名
	

	電話番号
	

	参加予定人数
	合計　　　人　（男　　　人 ・ 女　　　人）　　

	自主警備として配置可能な人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　人

	控室の希望
	有　　・　　無

	担当者
	氏名　　　　　　　　　　　　電話番号

	緊急連絡先

（当日）
	氏名　　　　　　　　　　　　携帯番号

	備考
	


【申し込み・問い合わせ】　所沢市商業観光課

庶務・商業グループ

（TEL）２９９８－９１５５
（FAX）２９９８－９１６２＊送信票不要

E-MAIL: a9155@city.tokorozawa.lg.jp
