




バ ン ド 名
（ソロでも可）

代表者
（連絡先）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏名
パート 年齢

住所

〒

TEL e-mail

携帯
e-mail
（携帯）

応募曲
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

曲名

メンバー (ﾌﾘｶﾞﾅ)
メンバー氏名

パート名 年齢
(ﾌﾘｶﾞﾅ)

メンバー氏名
パート名 年齢

　　アピールポイント

　同封するもの チェック欄

　・応募曲を録音したデモテープ（ＣＤ・ＭＤ可、Mp3形式） □

　・応募曲の歌詞 □

　・写真（メンバー全員が写ったもの） □

※個人情報は当事業の目的のみに使用し、それ以外の目的には、一切使用いたしません。

第第第第９９９９回回回回

※メンバーが多い場合
は、別紙にて記入をお
願いします。

シーポートちゃたんカーニバル
　インディーズミュージックコンテスト

■応募先（お問い合わせ先） 　
　シーポートちゃたんカーニバル実行委員会事務局
　〒904-0115 沖縄県中頭郡北谷町字美浜１６番地２
　　　　　美浜メディアステーション２Ｆ（北谷町観光協会
内）    　
　　TEL 098-926-5678　　　FAX 098-926-5679　
　　e-mail  uema＠chatan.or.jp 

応募申込書

☆☆☆☆アンケートアンケートアンケートアンケート    （（（（該当該当該当該当にににに○○○○をををを記入記入記入記入してくださいしてくださいしてくださいしてください。。。。））））
 当イベントをどこでお知りになりましたか。
　　・チラシ、ポスター（見かけた場所　　　　　　　　　　　　）
　　・広告
　　・新聞記事
　　・ホームページ
　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


