第10回　特選 沖縄の伝統芸能／申込用紙

郵送またはメールで提出してください。
Email／ oki.bun.kyo@gmail.com　
推薦者
	文化協会名
教育委員会名
	　
	印
	連絡担当者
	

	代表者名
	
	
	電　　　話
	


重要：合意形成について、　　　　　を付けて下さい。
関係機関から後援の承諾について、合意形成が【図られている。図られていない。】
市町村関係機関

	市町村長名
	ふりがな
	連絡担当者
	

	
	
	
	


	
	
	電話番号
	

	
	連絡先住所　〒

	教育長名
	ふりがな
	連絡担当者
	

	
	
	
	

	
	
	電話番号
	

	
	連絡先住所　〒


被推薦団体

	出演団体名
	ふりがな
	参加者

人数
	名

	
	
	
	

	演目名

	ふりがな
	
	

	
	
	
	

	代表者氏名

連絡先
	ふりがな
	電話番号
	

	
	
	
	

	
	住所　〒


	事務担当

連絡先
	ふりがな
	電話番号
	

	
	
	
	

	
	
	携帯番号
	

	
	住所　〒
　　　　　　　　Email：

	芸能の概要
	枠内に記入しきれない場合は別紙にてお願いします。


