
フリガナ

フリガナ

 ●生年月日
氏名

1

学校名（学生の場合） 2

3

4

5

TEL FAX 6

緊急連絡先／携帯電話など　 7

メールアドレス（PC・携帯）

ホームページアドレス

人

　

［事務局記入欄］

希望日

　※原則として、マイク最大5本、ライン（DI等）最大2本までとします。

●立ち位置、マイク、椅子、持込機材等の配置を記入してください。

参加特典
（希望チケット選択）

（　　）24日ヘリオスday1　（　　）25日ヘリオスday2
※1グループ1ステージ、出演者分のみ提供いたします。特典チ
ケットの払い戻し、再発行、枚数の変更は出来ません。

メンバー人数

※出演できる日にチェックをつけてく
ださい。

スキヤキ・ミーツ・ザ・ワールド実行委員会

※両日とも出演可能な場合は両方に
チェックをつけてください。

 持込機材リスト　

ステージセッティング図

info@sukiyakifes.jp

〒939-1576　富山県南砺市やかた100　TEL0763-22-1125

www.sukiyakifes.jp

アーティスト名
（グループ名） 〈出演内容シート〉

曲目 時間
（持ち時間30分以内） ジャンル・楽器・解説など

※必ず演奏する曲の音源やパフォーマンスを収録し
た映像を添えて実行委員会までお送りください。

 ( 　　　 　　）　   　　 -

出演代表者

プロフィール

「ガーデンステージ」出演申込書

編成（バンドの楽器など）

SUKIYAKI MEETS THE WORLD 2019

自宅の住所　〒　　　             　-

 (              )             -

　（　         　　　　　）　　　　　　　　-

パフォーマンス
内容

　（S・H) 　　  　　年　　    　月    　     日

8月24日（土） 8月25日（日）

立ち位置

椅子

マイク

客席側
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