＜第1回 フォークライブin東山スカイタワー＞　出演申込書
	グループ名
	
	代表者名
	

	代表者住所
	〒( 　　　-      )

	電話番号
	
	メールアドレス
	

	出演人数・
編成内容
	

	必要機材について
	マイク本数：　　　　本　
DIの　・　要　・　不要　　ベースアンプの　・要　・不要
その他


	出演希望時間
	· 2時～4時希望
	· 4時～6時希望
	· 　6時～8時希望

	＜グループの紹介＞



＊申し込みは、下記アドレスかFAXにてお願いします。
東海芸術アカデミー合同会社　担当：岡﨑保彦(Mobil：090-9944-1152)
Togei_nagoya@xpost.plala.or.jp　FAX：０５２－８４８－６２５１
