
『令和８年度 浦和コミセンまつり』 参 加 申 込 書 

（令和８年１２月２８日締切） 

団 体 名 

ふりがな 

公共施設予約システム 

利用者番号（必須） 

        

※利用者番号のない方はお断りさせていただきます。 

代 表 者 氏 名 
ふりがな 

今回イベントの 

担 当 者 

氏 名 
ふりがな 

連絡先 

〒 

住所 

電話： 

（       ） 

FAX：  

（       ） 

■参加希望内容  

参加希望日 

※可能日（午前・午後）すべて

に〇を付けてください 

※参加者重複の場合はご希望

に添えない場合がございます。 

3 月６日（土）  午前 ・ 午後 

3 月７日（日）  午前 ・ 午後 

（ 希望ジャンル□にレ点チェックをしてください。） 

 

□ パフォーマンス発表（内容詳細：                       ） 

□ ダンス・舞踊系（内容詳細：                        ） 

□ 演奏・合唱系 

□ その他(                                    ) 

（ 利用希望設備□にレ点チェックをしてください。） 

数に限りがありますので、ご希望に添えないことがあります。ご了承ください。 

 

□ 譜面台     〔    台 〕 

□ マイク     〔    本 〕 

□ ＣＤデッキ   〔    台 〕 

□ その他〔希望：                                〕 

 

※発表の日にちや時間は、当館にて決定させていただきます。 

 

 

職員チェック欄 



■参加条件順守について（□にレ点チェックをしてください。） 

（全てにチェックがない場合はご参加をお断りさせていただきます。ご了承ください。） 

 

□ コミセンに団体登録があります。 

□ 参加条件を順守の上、参加を希望します。 

 

 

■団体自己紹介（100 字以内でご記入ください。当日配布プログラムに掲載する予定です。） 

具体的な内容 

 

 

 
 

               

                 

               
50 

 

                 

                 

              
100 

  

 

 

■その他通信欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
事務局記入欄                           ＊コピーを預かってください。 

受 付 日 受 付 者 № 備     考 

／ 
   

 


