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〒
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書類送付先

午後  午前 午後

参加予定人数

更衣室 兼 控室

駐車場

団体の
プロフィール

２０２４年の
活動予定

　　　　　　団体住所　　　　・　　　　出演責任者住所 ※いずれかに○をしてください

３月３０日(土)

 午前

３月３１日(日) 

２０２４町田さくらまつり　芹ヶ谷公園会場

出演応募用紙

TEL

記入日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　）
※太枠内は必ずご記入してください。

TEL

▼市外在住の方は勤務先名及び勤務先住所もご記入ください。

【問合せ、送付先】

要　　　　・　　　　不要
※駐車場は各団体１台分のみ用意しています。

（駐車許可証を発行します）

 出演　　　　　名（大人　　　　　名、子ども　　　　　名）・スタッフ　　　　　名　　：　　合計　　　　　名

　　利用する　　　・　　　利用しない ※どちらかに○をしてください

※申込内容を事務局から問い合わせすることがありますので、この書類を複写し、控えとして保管してください。(Webからの申込みを除く。）

【提出期限】
２０２４年１月１０日（水）消印有効

　町田さくらまつり実行委員会事務局
　〒１９４－００１３　町田市原町田４－１０－２０　ぽっぽ町田内
　（町田市観光コンベンション協会内）
　電話　０４２－７２４－１９５１
　（祝日及び年末年始を除く　月曜日～金曜日　１０時～１７時）

予定演目

▼事務局から書類を送付する際の宛先を選択してください。宛名は出演責任者様名とさせていただきます。

出演可能日


