
出演者（団体）名

代表者名

住所

電話 ＦＡＸ

メール
アドレス

公演内容

その他

★控室は準備してあります。

問合せ先 益田の歴史文化を活かした観光拠点づくり実行委員会

山城サミットプロジェクトチーム事務局（益田市産業経済部観光交流課）

担　当：見川

　 ＴＥＬ：0856-31-0331 ＦＡＸ：0856-23-4655＜ＦＡＸ可＞

◎記入前に実施要項を必ずお読みになり、同意されたうえでお申込みください。

年齢　　　　　歳

連絡先

演目・公演時間
持ち込み備品等

◎出演者の年齢構成　　　　歳～　　　　歳

出演者人数

中世益田ビッグフェスタれきしーなステージ出演申込書

ステージ

ステージに
設置するもの

ピンマイク　　　　　　　本

音　響

マイク関係

音　源　関　係

ワイヤレス　　　　　　本

〒

PR

提出期限:令和６年７月３１日(水)１７時まで

カセットテープ　　ＭＤ　 ＣＤ　　　　該当に○印


