応募条件：
北海道に居を置き、以下の条件に合致する方。

　①中空知に縁のある方で、出演者として舞台活動に興味がある方。

　②この音楽祭の趣旨に賛同し、円滑な運営にご協力いただける方。

　③本番当日（平成２５年３月３日（日）開催時間１３時予定）に時間を問わずに出演でき、前日もしくは

　　当日のリハーサルいずれかに参加できる方。

　④上記以外に、未成年者は保護者の承諾書が必要となります。

応募方法：
規定の応募用紙にご記入の上、下記まで郵送、メール、ＦＡＸいずれかの方法でお送りください。

なお、応募用紙につきましては、空知文化工房のホームページからのダウンロード、もしくは電話、ＦＡＸ、

メールでお問い合わせください。

応募期間：平成２４年１２月１０日（月）９：００より１２月２０日（木）１７：００まで。

　　　　　※郵送は２０日１７：００着分までとします。電話のみの応募は受け付けません。
応募上の注意：
①プロ、アマチュアは問いません。

　また、音楽ジャンル、オリジナル、コピーについても問いませんが、カラオケは不可といたします。

②出演時間は転換も含め３０分までとさせていただきます。

出演に際して：

①本番の参加者は１０組とし、申し込みの先着順とさせていただきます。

　※応募期間中でも１０組に達した場合は、その時点で応募を締め切らせていただきます。

②参加費用は、基本料金２０，０００円とし、それに加え１名につき１，０００円（２０，０００円＋１，０

００円×人数分）を頂戴いたします。ただし、３０，０００円を上限とさせていただきます。

※参加が決まった場合、出演者都合で当日の出演が不可能となりましても参加費用は返却いたしません。

　また、参加費用をお支払いいただく前に出演キャンセルの場合にも規定の参加費用はお支払いください。

③参加費用は参加決定通知が届きましたら１ヵ月以内にたきかわ文化センター事務所までお持ちください。

　なお、上記参加費用と引き換えに倍額の入場チケットを進呈いたします。チケットの取り扱いは各出演者に

お任せいたしますのでご活用ください。

送り先・お問い合わせ先：

たきかわ文化センター

〒073-0033

滝川市新町３丁目６番４４号

TEL 0125-23-1281（受付時間９：００～１７：００）  FAX 0125-23-1283

E-mail tk-bunka@bunka-kobo.jp

URL http://bunka-kobo.jp/
たきじぇね2012　／　出演申込書





メンバー表

	フリガナ

氏　　名
	パート
	職業
	年齢
	性別

	
	
	
	昭・平　　　　 年

　　　　　　　 歳
	

	
	
	
	昭・平　　　　 年
　　　　　　　 歳
	

	
	
	
	昭・平　　　　 年

　　　　　　　 歳
	

	
	
	
	昭・平　　　　 年
歳
	

	
	
	
	昭・平　　　　 年
 　　　　　　　歳
	

	
	
	
	昭・平　　　　 年
　　　　　　　 歳
	


　　※書ききれないときは別紙で提出をお願いいたします。
たきじぇね2012
未成年者の方がご応募される場合には、以下の承諾書が必要となります。
保護者承諾書




※必ず保護者の方がご記入してください。

たきじぇね2012　／　セッティング表

本番日時：平成２５年３月３日（日）　場所：たきかわ文化センター・大ホール



セッティング表【凡例－記号を使い記入してください】
凡例　    記号
立ち位置  　 ○
マイク    ○
ボーカル　   Vo
コーラス　  cho
ギター　    G
ベース 　   B
キーボード   Key
ドラム　    Dr
ﾊﾟｰｶｯｼｮﾝ　  Perc
ピアノ　    Pf

客 　席

出 演 時 間 は 転 換 も 含 め ３ ０ 分 で す 。
書 き き れ な い と き は 別 紙 で 提 出 を お 願 い い た し ま す 。
   
      主催者側で用意する機材はドラムセット×１、Gアンプ×２、Bアンプ×１、その他・マイク、
スピーカー等基本PAセットとなります。
　　　※グランドピアノ使用希望の場合はセッティング表に記入してください。

演奏予定楽曲
曲名　　　　　　　　　　　　演奏時間　　作詞者名　     作曲者名
１（　　）
２（　　）
３（　　）
４（　　）
５（　　）
※（　　）内にオリジナル曲は（オ）、コピー曲は（コ）と記入してください



連　絡　先





その他





E-mail





携帯電話　　　　　　　　　　　　　　固定電話





フ リ ガ ナ                                　　　　　　　　 メンバー人数








アーティスト名








代表者氏名





フ リ ガ ナ                                　　　　　　　　 　　年齢





 〒             








代表者住所





◇中空知ゆかりのポイント・ＰＲ等◇





その他





E-mail





携帯電話　　　　　　　　　　　　　　固定電話








連　絡　先








保護者氏名





フ　リ　ガ　ナ 　　　　　　　             


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　� eq \o\ac(○,印)�








住　　　所





 〒              








応募者氏名





フ リ ガ ナ                                　　　　　　　　　　　年齢








アーティスト名





フ リ ガ ナ                                　　　　　　　　 メンバー人数








代表者氏名





フ リ ガ ナ                               


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　� eq \o\ac(○,印)�





Dr








