
アロハ三保フェスティバル実行委員会  

第５回アロハ三保フェスティバル 201９ 
フラ・バンド エキシビションエントリー申込書 

日時：令和元年９月２８日（土） １０：００ ～１７：００ （予定） 

９月２９日（日） １０：００ ～１７：００ （予定）※両日とも荒天中止、小雨決行 

    会場：三保ハーバルキャンプ場 芝生広場（静岡市清水区三保 2738 番地） 

    エントリー料金：1 ステージ出入り MC を含め 20 分  大人１名 500 円、子供１名（小学生以下）300 円 

                                 ハンディキャップをお持ちの方１名、300 円 

●参加者が 10 名未満の場合は、１団体１ステージ  5,000 円 

      ●参加者が 50名以上の場合は、１団体１ステージ 25,000 円 

          ●エキシビション（ステージ）の終了時間は、申込数により変更する場合があります。 

●中止や辞退等、いかなる場合でもエントリー料の返金はいたしませんので、ご理解の程よろしくお願い申

し上げます。 

団体名及び 

代表者氏名 

団体名（フリガナ） 

 
代表者（フリガナ） 

 

 

連 絡 先 

 

住所 〒   -    

電話     -    -              Fax      -    -  

代表者携帯電話        -       - 

メールアドス 

エントリー希望日に    

✓を入れてください。 

 9  ９月 28日（土）     ９月 29日（日） 

 

 

ステージ 

   ２日間 

     （9/28,9/29） 

 

ステージ 

ステージ数 

※申込多数の場合抽選 

 

  ステージ 

エントリー人数 

※バンドエントリーでフラも出演さ

れる場合はフラの人数も含めてく

ださい。 

 

※複数ステージ申込の場合はステ

ージごとの人数をご記入ください。  

○1ステージ目   名  

○2ステージ目   名 

○3ステージ目   名   

参加延人（       名） 

 

【参加者内訳】 

子供   名  大人   名 

ハンディキャップをお持ちの方   

名 

※複数ステージ申込の場合はステ

ージごとの人数をご記入ください。  

○1ステージ目   名  

○2ステージ目   名 

○3ステージ目   名   

参加延人（       名）    

【内訳】 

子供   名  大人   名 

ハンディキャップお持ちの方   名                                   

※複数ステージ申込の場合はステ

ージごとの人数をご記入ください。  

○1ステージ目   名  

○2ステージ目   名 

○3ステージ目   名   

参加延人（       名） 

【内訳】 

子供   名  大人   名 

ハンディキャップお持ちの方   名 

どちらか１日を希望される場合、

出演希望日を変更することは可

能ですか。 

   可          不可  

16 時以降へのかがり火（照明）タ

イムの時間帯への出演について

希望されますか。 

   希望します  

   希望しません                 

   どちらでも良い 

   希望します 

  希望しません 

   どちらでも良い 

 

エキシビション（ステージ）の音源について該当する番号を〇で囲んでください。（１ステージ MC出入り含め 20分） 

１．CDの持込     2. 生バンド演奏     生バンドの場合       名  

※当日のパフォーマンスの撮影（写真・動画）について該当する   に✓を入れてください。 

                       許可する      撮影不可 

※事前説明会は７月下旬を予定しています。時間等詳細が決定次第、ご連絡いたします。 

※申込多数の場合は、実行委員会で抽選にて決定します。 

※エキシビション（ステージ）の出演時間は実行委員会で調整させていただきます。 

【申込期間】５月 24日（金）９時から ６月３０日（日）１２時まで 返信用 FAX番号 ０５４－３８８―９１８２  


