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「市民が主役の舞台芸術発表・冬の祭典２０２5/２6」出演申込書

　文化芸術活動の成果を発表したいので、「市民が主役の舞台芸術発表・冬の祭典２０２５/２６」
に出演を申し込みます。

〒　　　　　-

連絡先住所

団体名・氏名

ふりがな

令和　　　　　年　　　　月　　　　日

公益財団法人丸亀市福祉事業団　殿

申請者

住所

団体名


