返信先　FAX 043-227-3082　またはinfo@chiba-npo.net　≪締切：10月2日（月）≫

千葉市民活動フェスタ2017
参加団体希望確認票② 【ステージ】

	参加団体
正式名
	

	参加団体
表示名
	※プログラムなどに表示する名称。全角15文字まででお願いします。


	担当者

氏名
	
	担当者

携帯電話
	

	担当者

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	希望出演

時間
	〔　　　　　〕分間

（入退場含め上限30分）
	□ 出演時間を厳守します。
※確認後、□にレ点を入れてください。

	出演が不可能

な時間帯・

希望する

時間帯
	10 　  11  　12  　13  　14  　15  　16時

	
	
	11月18日（土）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	11月19日（日）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	※出演できない時間帯に「×」を、希望する時間帯があれば「◎」を記入してください。
※出演時間は、必ずしも希望通りにならないこともあることをご了承願います。

	ステージ

配置
	
	7200 mm
	

	
	
	
	2400

mm

	
	
	（観客側）
	

	
	【凡例】　

出演者　　スタンドマイク　 テーブル（長い四角）　イス（正方形）


	必要備品

※他に必要なものはご持参ください。
	スタンド

マイク
	テーブル

（幅150cm×
奥行60cm）
	イス
	プロジェクター
	スクリーン

	
	〔　　　〕本
	〔　　　〕本
	〔　　　〕脚
	要 ・ 不要
	要 ・ 不要

	
	※プロジェクターやコンピューターの操作は、参加団体が実施してください。

	持込み備品

・機材
	

	音楽など

の再生
	しない ・ する
	する場合、媒体（メディア）は何か〔　　　　　　　　〕

	展示パネル

セットを

希望するか
	不要　・　要

備考〔　　　　　　　〕
	※展示パネルセット：イーゼル1組と、簡易パネル（90cm×60cmのプラスチックダンボール）。イーゼルのみ希望の場合は、左の備考欄にその旨記入ください。

	A4パンフ

レットラック
の使用を希望

するか
	不要　・　要
	要の場合、何か所使用するか〔　　　　　　　〕箇所

	実施内容
	歌唱 ・ 合唱 ・ 演奏 ・ トークショー ・ その他〔　　　　　　　　　　〕

	
	※曲名など、決まっている範囲で具体的にご記入ください。


	参加人数
	〔　　　　　　〕人
	※おおよその人数でも構いません。

	MCが紹介

をするときの

原稿（アピール点など）を

記入してください。
	

	その他ご要望やご質問があればご記入ください。
	


※FAX送信の際は、FAX番号の間違いにご注意ください。
