「ゆう迷人カラオケ2024」エントリーシート
記入日　　　月　　日

	フリガナ
	
	生年月日

	お名前
	男 ・ 女
	Ｓ ･ Ｈ　　年　　月　　日

	連絡先
	住　所
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	その他出演者
	デュエットやチームで出る場合は、人数と名前を記載ください。

	曲目
	第①希望
	曲　名

	
	
	歌手名

	
	第②希望
	曲　名

	
	
	歌手名

	コメント
	自己紹介等

	その他
特記事項
	


・必要事項を記入して提出ください。（ FAX：0125-54-3119 ）
・募集期間　　1月15日(月)～2月14日(水)まで
・エントリー結果は、後日、記入いただいた連絡先へ回答します。
・申し込み多数の場合は抽選になります。
・当日使用する機材は、第一興商のカラオケＤＡＭを使用予定です。


お問合せ先：砂川市地域交流センターゆう（河原）0125-54-3111
「ゆう迷人カラオケ2024」


●と    き　4月20日（土）開場14:00／開演14:30


●と こ ろ　大ホール


●入 場 料　1,000円(抽選券付) ／高校生以下無料
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