
平成28年　　　月　　　日（　　　）

・予定演目　総演奏時間は最大で30分（準備・撤収・MC含む）です。

【申込み先】長岡京市中央生涯学習センター（指定管理者：大阪ガスビジネスクリエイト株式会社）
京都府長岡京市神足２丁目３番１号バンビオ１番館内長岡京市総合交流センター
Tel：075－963－5500／Fax：075－963－5504
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団体・バンド名

フ　リ　ガ　ナ

1

2

【　　自宅　　・　　携帯　　】

大人　　　　名　　　／　　　子ども　　　　名 ライブ缶出演歴 あり（　　　回）　　・　　なし

最も繋がりやすい
電話番号

メールアドレス

最も繋がりやすい
日・時間帯

【　　平日　　・　　土日祝日　　・　　（　　　）曜日　　】　の　【　　午前　　・　　午後　　・　　夜間　　】

バンビオライブ缶２０１６～Music Special～　出演申込書

フ　リ　ガ　ナ

出演者数
（予定）

ジャンル
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出演条件
　下記項目の全てに該当し、ライブイベントを創りあげる情熱のある方
　　①生涯学習センターにふさわしい出演内容であること。
　　②打合せ会議に2回以上出席すること。
　　③イベント当日の運営協力をお願いします。
　　　※別紙『ライブ缶出演者作業リスト』をご参照ください。

上記の点をご了承の上で申込書のご記入をお願いいたします。

代表者氏名

曲目

㊞受付担当

センター記入欄
※ご記入いただいた個人情報は、「ライブ缶」イベント参加申込として利用し、それ以外の目的のための利用はいたしません。
　また、ご本人の同意を得ている場合や法令にもとづく場合を除き、個人情報を第三者に提供することはいたしません。

時間（分）
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【申込締切】 5月8日（日）17時

第1回出演者会議
5月21日（土）・10:15～1時間程度・6階・会議室2

予定で結構です。出欠に○をつけてください。

受付番号

出席 欠席
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