令和 6年度 「第109回 遠刈田温泉仮装盆踊り大会」
参加申込書
	申込日
	

	団体名
	

	代表者氏名
	
	参加人数
(予定)
	大人　　　名／子ども　　　名

	連絡先
※頂いた個人情報は参加者との連絡のみに使用いたします。

※資料送付＆閲覧可能なMAILの記載をお願いします。
	氏名
	

※代表者と異なる場合に記入願います。

	
	電話
	

	FAX
	

	
	連絡の取りやすい時間帯　□午前 9:00－12:00　□午後12:00－18:00　□夜 18:00－20:00

	
	住所
	〒　　　－　　　



	
	MAIL
	

	出場回数
	初参加　・　２回目以上

	仮装テーマ
（10～20文字程度）
	

	ひとことPR コメント
（100文字程度）
	

	予備日の
参加可否
	予備日8月15日の参加（　可　・　不可　）
※雨天で順延となり、8月15日開催となった際の参加可否について、いずれかに〇をつけてください。



	お申込方法
	上記内容をご記入のうえ、直接持参 / 郵送 / FAX / メール いずれかにて受付
【参加申込・お問合せ先】
〒 989 - 0912　宮城県刈田郡蔵王町遠刈田温泉仲町 33　蔵王町観光案内所内
　遠刈田温泉 仮装盆踊り大会 実行委員会  宛て
　TEL  0224 - 34 - 2725　　FAX  0224 - 34 - 2772　

	お申込期限
	事前申込　　～ 8月 7日必着
※事前申込いただくと、当日の抽選会（表彰式内）にご参加いただくことができます。
当日申込　　当日の 18:00 ～ 19:00　大会本部 にて


[image: ]
オンライン エントリーフォームもご利用ください
https://www.zao-machi.com/
蔵王町観光物産協会 遠刈田温泉 仮装盆踊り大会 イベントページ

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
＜ 事務局記入欄 ＞
	受付番号：
	担　　当：

	受　　付：　　　月　　　日
	入　　力：　　月　　　日

	返　　信：　　　月　　　日
	確　　認：　　月　　　日
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