
出演希望の
コンサート
（希望に○
両方も可）

定例コンサート（川崎市役所南庁舎、カルッツかわさき）

出演団体名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　名）

団体責任者
氏 名

　住所

　TEL＆FAX 　TEL　　　　　　　　携帯　　　　　　　　FAX

　E-mail @

内 容
（ジャンル）
（使用楽器）

曲名（予定） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など

希望する時期
（○月希望な
ど）があれば記
載してください

そ の 他

【個人情報の取り扱い】記入いただいた個人情報は、コンサート出演に係る
関連事務のみに使用し、目的外では使用いたしません。

区役所記入欄：　　　年　　月　　日　受付


