
１　本申込書に記入していただく個人情報について、本イベントの開催及び

関連行事の情報提供にのみ使用し、それ以外の目的には使用いたしません。

2　パフォーマンスにおける写真及び映像をホームページ及び広報活動並びに

各メディア（ＳＮＳ・広報紙　等）で使用することを承認して頂きます。

３　出場決定者は平成２9年６月２1日（水）午後７時に厚木商工会議所5階

で開催される参加者説明会に、代表者(代理人も可）の方に、必ず出席をして

頂きます。

（後日案内状を送付いたします。）

4　チャレンジステージに出場が決定したチームは６日のパフォーマンスステージ

には出場できませんのでご了承ください。

〒243-0017　厚木市栄町1-16-15 FAX    046-222-0607
TEL    046-221-2153

注意事項

希望　　　　　　　不要　　　どちらかに○をつけてください

(6日参加者のみ）

代表者名
氏　名 年齢

※　コンテストステージのＤＶＤ審査に落選された上位チームは5日チャレ
ンジステージの出場権があり、6日コンテストステージ出場の可能性があり
ます。当落の結果、チャレンジステージの出場確認は審査後連絡いたしま

す。

住　所
〒

エントリー部門

Dance Legend 2017 出場申込書

平成29年　　　月　　　日

チーム名

参加人数 計　　人(内訳：男性　　　　　　　女性　　　　　　）

          【問合せ・申し込み先】　厚木商工会議所青年部　事務局　担当　山北

フリガナ

電  話

携　帯　

Ｅ-ｍａｉｌ

メディア返却 審査用メディア（ＤＶＤ・ＳＤ等）の返却を希望しますか？

(6日参加者のみ）

参加日

5日のみ　・　6日のみ　・　両日

ヒップホップダンス（キッズ　・　一般）　・　チアダンス系
フリースタイル　・　フラ・タヒチアン

※今後の事務局との連絡は

代表者の方と行います.必ず

連絡の取れる方を記入してく

ださい ※読み取れるよう正確にお願いします。連絡の取れるアドレスをお願いします。

※大まかなジャンル分けの為、主催者の判断により希望の部門にならない場合がありますのでご了承ください。

大人 人

子供 人

※読み取れるよう正確に記

入 お願いします。

大人 人

子供 人

6日コンテストステージ参加のみ下記エントリー部門に○印をつけてください。
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