
備考以外の欄は全てご記入ください。 申請日 年 月 日

フリガナ

〒 －

電話番号（携帯可）

E ‐mail（携帯可）

フリガナ

備考

時から

私は募集要項の記載事項を理解し、遵守することに同意した上で申し込みます。

続柄

【応募申込書記載の個人情報は、朝霞市民まつり実行委員会が適正に取り扱い、朝霞市民まつり「彩夏祭」
キャストの管理運営に関することのみに使用します。】

※活動場所、活動内容については、実行委員会が決定します。そのため、ご希望に添えない場合もございますの
で、あらかじめご了承ください。なお、活動時間は活動内容によって異なります。
※当日の集合時間、集合場所、活動内容等については、後日、通知します。

署名（自筆）
　

私は上記の者がキャスト申込み及び参加に、その保護者として同意します。

保護者署名（自筆）
　

主な活動内容（予定）

会場案内 会場案内及びグッズ、パンフレット等の販売

鳴子誘導 スタート地点への誘導・踊り子人数の確認

給水活動 鳴子踊り子に飲料水の配布

熱中症対策 熱中症対策に関係する作業の補助

活動時間
時まで

※午前１１時３０分～午後９時まで（最大８時間）活動内容により異なります。

活動場所 朝霞会場　 北朝霞会場 どちらでもよい

　 　

団体単位で参加する方で、代表者を立てる場合は、代表者氏名をご記入ください。

希望の活動日・活動場所に○印をご記入ください。また、活動時間に希望があれば記入してください

活動日 ８月１日（土）のみ ８月２日（日）のみ 両日

住所
　

連絡先

　

　

緊急時
連絡先

　 電話番号 続柄

氏名

第４３回朝霞市民まつり「彩夏祭」キャスト応募申込書

朝霞市民まつり実行委員会
実行委員長　内田　達也　宛

　 年齢

氏名 　 歳


