「ベガルタチアリーダーズ」出演依頼申込書
下記の必要事項についてご記入ください。
	お申込日
	年　　　　　月　　　　　　日　　

	（ふりがな）

団 体 名
	

	(ふりがな)

代表者名
	

	（ふりがな）

ご担当者名
	

	ご連絡先
	住所：〒　　  －　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
TEL :                         FAX :                        


　　　　　　　　　　　　　　　
	イベント名
	

	イベントの内容
	予想来場者数：　　　　　人

	開催日
	年　　　　　月　　　　　　日　　　（　　　曜日）

	開催時間
	午前・午後　　　　　時　　～　　　午前・午後　　　　　　　時迄

	チアリーダーズ出演時間
	午前・午後　　　　　時　　～　　　午前・午後　　　　　　　時迄

	開催場所
	会場名　：　
住　所　：　

	出演依頼内容
	

	出演希望人数
	3人・4人・5人を希望（ステージの広さに応じて）　・　チーム委任

	出演費用
	円  （交通費　含・別途　　　　　　円）

	送迎の有無
	有（　　　  ～会場間) ・ 無


	会場内の設備等について
	控室内の鏡・姿見の有無　　　有　・　無

ステージの広さ（大体のサイズで構いません）：

マイクの有無　　　　　　　　有（ワイヤレス・有線)・無
音源（ＭＤ使用）の有無　　　有　・　無（ＭＤ以外：　　　　　　　　）

ＭＣの有無　　　　　　　　　有　・　無

	備　考
	


