
　                               後日追加申込み可ですが、定員になり次第締め切りますのでご注意ください。

連 ボ オ エ 氏名 　携帯電話番号 　住　所 郵便番号 備　考

「連」のらんは連絡者の方のところに○をいれてください。（連絡者は途中変更しないでください。もし連絡者がキャンセルでも連絡係は最後までお願いします。）

「ボ」のらんは、当日ボランティアをしてくださる方に○をいれてください。

「オ」のらんはオープニング出演希望の方に○をいれてください。「エ」のらんはエンディング出演希望のかたに○をいれてください。

（ボランティアのかたが参加できなくなった場合は必ずそのグループ内で代理人をたててください。また必ずご連絡ください。）

備考欄にはピアノなどオカリナ以外の楽器を使用する場合、その人のところに記入してください。また重複応募の方は他のグループ名を書いてください。

　オープニングはプログラム１番のグループ＋希望者、エンディングはプログラムの最後のグループ＋希望者となります。

グループ名（　　　　　　　　　　　　）     連絡者氏名（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　 申込み時にいっしょにご提出ください。

南大阪オカリナフェスタ２０２３出演者名簿（保険会社へ提出しますので必ず本名で記入願います。またコロナ感染者が出た場合は関係機関へ提出します。）

書く欄がたりない場合は出演者名簿②のシートをご利用ください。

第一書類（出演申込み時に提出）



　                               後日追加申込み可ですが、定員になり次第締め切りますのでご注意ください。

連 ボ オ エ 氏名 　携帯電話番号 　住　所 郵便番号 備　考

「連」のらんは連絡者の方のところに○をいれてください。（連絡者は途中変更しないでください。もし連絡者がキャンセルでも連絡係は最後までお願いします。）

「ボ」のらんは、当日ボランティアをしてくださる方に○をいれてください。

「オ」のらんはオープニング出演希望の方に○をいれてください。「エ」のらんはエンディング出演希望のかたに○をいれてください。

（ボランティアのかたが参加できなくなった場合は必ずそのグループ内で代理人をたててください。また必ずご連絡ください。）

備考欄にはピアノなどオカリナ以外の楽器を使用する場合、その人のところに記入してください。また重複応募の方は他のグループ名を書いてください。

　オープニングはプログラム１番のグループ＋希望者、エンディングはプログラムの最後のグループ＋希望者となります。

南大阪オカリナフェスタ２０２３出演者名簿②

グループ名（　　　　　　　　　　　　）     連絡者氏名（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　 申込み時にいっしょにご提出ください。


