
日程：　月　日（　）
出演グループ名：
本名：
住所：〒      -      

TEL：
MAIL(MOBILE) :
MAIL(PC) :
twitter : @
LINE ID：
内容：
出演形態
・BAND  ：人数　人
・ソロ / ユニット ：人数　人
   ：時間（5 分 1 枠）　枠
・その他：

□音源：
□チケット持ち出し枚数：
□希望時間：
□受付：

会場記入欄

アニソンイベント「　　　　　　　　　　           」
出演申込書

ニジゲンフリークス実行委員会 : info@2df.jp


