
 

 

日程調整 
□９月 26 日（土）希望     □９月 27 日(日) 希望 

□どちらも出演したい    □どちらでもよい 

希望会場 

□どの会場も可能      □他のバンド等でも申込している 

□希望会場あり      ご希望する会場の番号をご記入ください。②は希望できませんのでご了承ください。 

備考: 
（YouTube の URL など） 
□応募画像の HP 掲載を許可 (許可する場合☑を入れてください) 
 

※本申込書ご提出の際、写真（顔がはっきりとわかるもの）を添えてご提出願います。 
選考後、ご出演が決まりましたらチラシやプログラム作成に使用します。 

※データ提出可能。【提出先メール:kamebun@za.ztv.ne.jp】※選考に提出いただく演奏は、10 分以内でお願いします。 
 
 

フリガナ  
 
 

 

 

 

現 在 の 
住 所 

〒   - 

連 絡 先 TEL 携帯電話  担当パート 

メールアドレス                             ＠ 

活 動 歴  

 

プ ロ フ ィ ー ル  
（音 楽 歴） 

 

 

 

 
 

 

※選考後、ご出演が決まりましたらプロフィールはプログラムに掲載の予定をしています。 

審査用演奏曲（↓）合計10分まで（曲名は正確に明記願います。） 
曲   名 作詞者名 作曲者名 時 間 

フリガナ    

    分   秒 

フリガナ    

    分   秒 

（合計   分   秒）

 
ご 氏 名  
 
フ リ ガ ナ  

 

バ ン ド 名  
 

 

≪亀山 JAZZ FESTVAL 出演申込書≫ 
 
氏名(フリガナ) 担当パート 年齢 連絡先 
副代表 
 
 

  携帯電話        メールアドレス 
 

※連絡先:PC からメールを受信できるアドレスをご記入ください。 ビッグバンドなどでメンバーの欄が足らない場合は 
別紙 Excel にて応募ください。 
氏名      担当パート  年齢  氏名      担当パート  年齢 
      
 
 

     

氏名      担当パート  年齢  氏名      担当パート  年齢 
      

氏名      担当パート  年齢  氏名      担当パート  年齢 
      

 

バンドセット図 
（アンプ、ドラム、マイク等の位置と、特殊機材を使用又は、持込希望の場合はそのメーカー名、機種を記入してください） 

 

         

          

  
 

        

客席 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


