
かがやきライフタウン大垣２０２６・春のつどい・団体参加申込書（1/4）
	団体名
	



	フリガナ
	

	代表者名
	（役職名）　　　　　　（氏名）

	連絡先
	（フリガナ）

	
	（担当者名）※案内等の郵送先を記入してください。


	
	
（住　所）〒　　　　　－ 
大垣市　　　　　　　　町　　　　　　丁目　　　　　　　　番地

	
	（電　話）

	
	（携帯電話）

	
	（ＦＡＸ）

	
	（E-mail）

	参加区分
(いずれかに☑)
	□　かがやきステージ発表　　　　　□　かがやき作品展示
□　かがやき活動紹介　　　　　　　□　かがやき体験工房

	参加団体
説明会
	参 加 希 望 日
（いずれかに☑）
	□　2月6日(金)19:00～20:00

	
	
	□　2月7日(土)10:30～11:30

	
	参加者名
	



【申込及び問合わせ先】
	〒503-8601　大垣市丸の内２丁目２９番地　
大垣市　市民活動推進課　市民協働グループ
ＴＥＬ：0584-47-7184
ＦＡＸ：0584-81-7800
電子メール： shiminkatsudou@city.ogaki.lg.jp



※参加区分ごとに次項を提出してください。

（2/4）
◆かがやきステージ発表にお申し込みの場合は、ご提出ください。

	出演可能日
	□　21日のみ　　　　□　22日のみ　　　　□　両日

	ジャンル
（いずれかに☑）
	□　音楽　□　舞踊　□　体操・ダンス
□　その他（　　　　　　　　　　　　）
	発表
時間
	　　 分
（15分以内）

	発表内容・演目
	



	出演者数
	人

	セッティング
	有　・　無

	備　　品
	マイク 　　　本　　　椅子 　　　脚　　　机 　　　本
その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
マイク以外の電源　( 不要 ・ 要：用途　　　　　　　　　　 )
音楽の再生（　要（ＣＤ・カセット・メモリ・その他）・　不要　）

	ステージ配置
	下の図に出演者、マイク、椅子、机などの配置を詳細に記載してください。
　＜凡例＞　出演者 ＝ ○　　　　机 　＝
　　　　　　マイク ＝ ✕　　　 椅子　＝ △
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（3/4）
◆かがやき体験工房にお申し込みの場合は、ご提出ください。

	体験工房名
	

	内　容
	






	備　品
	
長机		　　　本　（最大3本まで）

椅子		　　　脚　（最大6脚まで）

電源		不要 ・ 要 （用途：　　　　　　　　　　　　　　　）　


	体験できる人数
（２日分）
	

	体験料
	




◆かがやき活動紹介にお申し込みの場合は、ご提出ください。

	内　容
	出展数
	必要備品

	
	
	机(450×1,800mm)
※1本まで
	パネル(900×1,800mm)
または壁面
※パネル：2枚まで
壁面：2ｍまで
	その他

	例）パネルチラシ
	例）パネル2枚
	例）1本
	例）パネル2枚
例）壁面2ｍ
	例）ワイヤー2本

	
	
	

本
	

枚・ｍ
	






（4/4）
◆かがやき作品展示にお申し込みの場合は、ご提出ください。

	内　容
	出展数
	必要備品

	
	
	机(450×1,800mm)
※6本まで
	パネル(900×1,800mm)
または壁面
※パネル：6枚まで
壁面：5ｍまで
	その他

	例）油絵
	例）15枚
	例）5本
	例）パネル5枚
例）壁面5ｍ
	例）ワイヤー20本
出品票15枚

	
	
	

本
	

枚・ｍ
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