
博多笑い塾２０周年記念感謝事業♡笑って健康維持！

「健康芸能フェスティバル」参加申込書
団体名（フリガナ）   個人又は責任者名(フリガナ)

電話番号：

 E-mail:　 住所〒　

携帯番号：

令和元年８月１２日(月)㊗１０時～１６時出演無料！演目詳細をご記入ください。

出演演目(〇で囲んでください。) *演目名及び出演者名（チーム名）を書いて下さい。
（例︓ノーズフルート演奏／小ノ上マン太朗）

漫談・講談・落語・にわか・コント・寸劇・コミック
トーク・歌謡・⺠謡・演奏・舞踊・ダンス・大道芸・
曲芸・マジック・パントマイム・マジックバルーン・
その他（                   ）

希望時間帯
 　　　　　　　　　　　　　　　 所要時間      分  

※出演者注意事項
    〇出演時間帯は申込書先着希望順。
    〇所要時間は大きな楽器等のチームを除き、出はけを含め概ね20分以内。

運
営
項
目

参加出演する人数︓        名 及び 外関係者     名、観笑参加    名
持込み用具／無
      有︓何を︖                                      
楽屋使用（ 不要 ・ 必要 ︓ 男性Man      名・⼥性Lady      名）
マイク使用本数（     本）スタンド（ 不要 ・ 要    本 ）折イス︓不要・要（   個）
使用音源（カセットテープ︓  本・ＣＤ   枚・ＭＤ  枚・スマホなど外部機器）
※イヤホンジャックのみ対応可。変換コード持参。原則CDにてご持参ください。
音源について☑︓□イタツキ □曲先⾏、その他楽器用のケーブル・延⻑コード等もご持参ください。      
※照明効果はスタンド照明又は暗転のみで、色照明はできませんので、予めご了承ください。
※楽器等の搬入出で⾞両が必要な場合は、別途申請書を必ずご提出ください。

要望
備考

枚

◎お心参加（✔を入れてください。）／□A.プログラム広告協賛 □B.WEBバナー広告協賛 □C.寄付⾦ 
A︓ 当日配布プログラム広告（約名刺ｻｲｽﾞ50mm×90mm） １口５，０００円×     口分
B︓ WEBバナー広告（200×40px）公式WEB＆FBページにて８月末迄１口3,000円×   口分

       福岡銀⾏・本店営業部／普通預⾦ ４４２５８７９特定非営利活動法⼈博多笑い塾 理事⻑ 小野義⾏       郵便振替︓０１７７０－４－９０７７４ 

お問合せ／特定非営利活動法⼈(ＮＰＯ法⼈) 博多笑い塾／ 福岡市中央区大手門1-2-19 TEL&FAX:(092)714-1880
担当／小ノ上マン太朗　docomo ０９０－２５８０－６３３２・SoftBank ０７０－６５９２-３９３６・ E-mail:npo.warai@per-japan.co.jp


