
道頓堀リバーフェスティバル
第7回 関西演芸しゃべくり話芸大賞
エ ントリ ー シ ート

写真添付（必須）

平成30年7月1日～平成30年7月31日　必着！

振込先　三菱東京UFJ銀行　難波支店（普通）4790993　関西演芸推進協議会
〒556-0011大阪市浪速区難波中1-10-4　千房（株）内

NPO法人 関西演芸推進協議会　「関西演芸しゃべくり話芸大賞」係　担当：重光

コンビ名（芸名）　　　　　　　　　　　　　　　所属事務所：　　　　　　　　　　

代表者①の方の連絡先　（〒　　　ー　　　　　　） 携帯電話（　　　　ー　　　　　ー　　　　　　　）

e-mail（                                             　　　  ）
住所

保護者による参加合意のサイン（参加者が18歳未満の場合は、参加合意についてのサインをお願いします）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ㊞　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 

※参加応募者には、8月20日頃に大会予選のご案内をお送りします。予選大会は９月22日または応募者多数の場合は23日（予備日）
　に行います。参加日の通知ハガキの発送後の変更は受け付けておりませんので、ご了解願います。
　尚、記載に不備のある場合は受付できかねることもありますのでご注意ください。

ＰＲ・大会への意気込みを！【当会HPに掲載する事があります】

エントリー方法　当エントリーシートに必要事項をご記入の上、参加費振込明細書のコピーを添付して、下記までご郵送をお願いします。（理由を問わず参加費の払い戻しはしませんのでご了承ください）

結成　　　　　　年　　　　月
この大会の開催をどこで知りましたか？
（　　　　　　　　　　　　　　　）

お名前（代表者を①にご記入ください）

※
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動
画
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信
　
ダ
メ

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　

①　　　　　　　　　（　　歳）
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　

②　　　　　　　　　（　　歳）
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　

③　　　　　　　　　（　　歳）
 

「話芸大賞」facebook 検索して「いいね！」を。

アンケート：facebookしてますか？（ Yes ・ No )

（注意！）
参加者の顔がよくわかるもので、サイズ内に貼付ください。
（枠内に収まるようカットして貼付ください。枠内にない場合は無効になります。）

 

当会HPに写真を掲載する場合があります。
掲載不可の場合は欄外の「ダメ」に○をしてください。

本戦を後日動画配信します。
配信不可の場合は欄外の「ダメ」に○をしてください

○印の無い場合は承諾したものと判断します。


