
パフォーマーにんにん出演出演出演出演依頼書依頼書依頼書依頼書    申込日 年 月 日    

日程日程日程日程    年年年年    月月月月    日日日日    （（（（    曜曜曜曜日日日日    ））））    

イベントイベントイベントイベント名名名名

会場会場会場会場名名名名・・・・所在地所在地所在地所在地    

イベントイベントイベントイベント内容内容内容内容

一般入場一般入場一般入場一般入場    
可可可可    （（（（    有料有料有料有料／／／／無料無料無料無料    ））））    ・・・・不可不可不可不可 ・・・・要申込要申込要申込要申込    ・・・・

そのそのそのその他他他他（（（（        ））））    

イベントイベントイベントイベントののののＵＲＬＵＲＬＵＲＬＵＲＬ

・・・・出演出演出演出演予定予定予定予定

（（（（場面場面場面場面・・・・時間等時間等時間等時間等））））    
※ステージの有無な
ど、詳細にお書き下
さい

（出演時間） ： ～ ： 

（詳細） 

※提出いただいた依頼については、スケジュール調整後、順次、出動の可否をご連絡します。
※上段の内容について、出演が確定した際には、オフィシャルホームページに、順次掲載させていただきます。
※駐車場代や控え室の借上料などの実費については、ご負担をお願いします。

駐車場駐車場駐車場駐車場    有有有有    ・・・・    無無無無    
控控控控ええええ室室室室    
（外部から見えず、 

できるだけ近い場所） 

有有有有    ・・・・    無無無無
音響音響音響音響    

(マイク１本、音

楽プレイヤー）

有有有有    ・・・・    無無無無

（例）学校行事等であれば PTA 等でなく学校を、スーパー催事等であれば企画会社等でなくスーパー
を記入してください。なお、当面の窓口が主催者と異なる場合は、併記してください。

主催者主催者主催者主催者    

担当者担当者担当者担当者（（（（部署部署部署部署    ））））    

連絡先連絡先連絡先連絡先    
電話： 
FAX： 
E-mail：

当日当日当日当日・・・・緊急連絡先緊急連絡先緊急連絡先緊急連絡先    

■ 出出出出演演演演依依依依頼頼頼頼書書書書提提提提出出出出先先先先／／／／おおおお問問問問いいいい合合合合わわわわせせせせ先先先先

株式会社 SHIMAN-CHU REPUBLIC

〒907-0024　沖縄県石垣市新川280-2 

TEL0980-87-0083　FAX0980-87-0588 MAIL info@shimaripa.com  




