
令和５年度 第 52 回東久留米市民文化祭 参加申込書 

《書類提出先》生涯学習センター1F 文化協会事務局 

《 受 付 期 間 》6 月 5 日(月)～16 日(金)の午前 9 時～午後 5 時（期間中の土日も受け付けます） 

《電話＆FAX》042-477-4700  《E-mail》office@h-bunnka.or. jp 

【ホール部門】 

ホール部門名 

※いずれかに〇印をつけてください。 （五十音順） 

 いきいき演芸大会  演劇の集い 

 エンターテイナーの集い  オペラソリストの集い 

 音楽の集い  歌謡の集い 

 吟剣詩舞の集い  コーラスの集い 

 太鼓と阿波踊りの集い  大正琴演奏会 

 バレエ＆ダンスの集い  ハワイアン＆フラダンスの集い 

 邦楽の集い  民謡と民舞の集い 

 謡曲の集い（会場：和室） 

参加経験の有無  初参加  参加経験あり 参加人数 

グ ル ー プ 名   人 

演 目 内 容 
 

※初参加団体は演目内容がわかるように記入してください。 

曲 目 等  

代
表
者 

氏 名 
（ふりがな） 

住 所 〒 

連絡先 

(携帯) (自宅) 

(FAX または E-Mail) 

文
化
祭
担
当
者 

※
代
表
者
と
異
な
る
場
合 

氏 名 
（ふりがな） 

住 所 〒 

連絡先 

(携帯) (自宅) 

(FAX または E-Mail) 

【応募者説明会】 

＊日時：令和 5 年 7 月 8 日(土) 午前 10 時～ 

＊会場：生涯学習センター（まろにえホール） 

出席者名 

 

受 付 日（   月   日）       受付番号（        ） 
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