
① ② ③
ﾌ  ﾘ  ｶﾞ  ﾅ

ﾌ  ﾘ  ｶﾞ  ﾅ ＜代表者自宅住所＞

① 電　話　番　号 【 】
（通話可能時間帯） （ ）

② その他連絡先 【 】
（通話可能時間帯） （ ）

1 5

2 6

3 7

4 8

１ 過去の「もりげきライヴ」に出演したことがありますか。（ いずれかに○ ）

① はい （ 年 月 回 目 ） ② いいえ

２ １で（はい）と答えた方へ。その時は同じバンド名でしたか。（ いずれかに○ ）

① はい ② いいえ 【 （バンド名で） 】

３ バンドは、次のいずれのジャンルですか。（ いずれかに○ ）

① ロック ② フォーク ③ ジャズ ④ フュージョン ⑤ その他 （ ）

４ 演奏曲は、次のいずれの形態ですか。　　（ いずれかに○ ）

① オリジナル ② コピー 【 （主として誰の） 】

５ 出演当日の演出内容（特徴等を含む）を記入してください。

６ プロフィールやセールスポイントを記入してください。（チラシ作成用）

７

１　初めての出演団体はバンドのデモ音源を添付してください。

２　18歳未満の出演申込は、次のことが条件となります。

①保護者からの「出演承諾書」添付が必要となります。 ②公演日は、父兄同伴となります。

月

パ ー ト

出演希望月
第ニ希望月

①～③のいずれかに、○印をつけてください。

月第一希望

第一希望から第三希望まで、記入してください。

出演時間等

バ ン ド 名

広　告
について

ライヴのサブタイトル

　本公演のＰＲ活動を行うにあたり、市広報・催事情報誌
への掲載や盛岡劇場ホームページ・SNS等への情報掲
載することに同意します。

代表者名

バンドのプロフィールとセールスポイント（１～７を記入してください。）

出演メンバー(ゲストも含む。後日追加の場合は必ず連絡すること）欄が足りない場合は任意の様式で追記ください。
※傷害保険にかけるため、活動名がある方は本名も必ずご記入ください。

職業職業

職 業  又は
学 校 名

年齢

ご注意

もりげきライヴ出演申込書

代 表 者 名

氏名 氏名

メールアドレス

パ ー ト 年齢

30分～50分（対バンドあり） その他（要相談）90～120分（１バンドで）

※ご提供いただいた個人情報は、公演の準備および連絡の目的にのみ使用し、外部への提供や他の用途への使用は一切いたしません。
　責任をもって適切に管理いたします。

第三希望



◎ ○確認書（Ａ）・確認書（Ｂ）に記入のうえ、事務局に提出してください。
◎ ○ ・ 盛　岡　劇　場 ○ ・ 盛岡市松尾町３-１

○ ・ （０１９）６２２－２２５８（代）○ ・ （０１９）６２２－１９１０

◎ ○ （ ） ○ （ ）
○ （ ） ○ （ ）

○セッティング図（Ｖｏマイク・Ｃｈｏマイク，各楽器の位置を記入ください。）

電話番号

Ｎｏ 担当パート 氏 名

２

３

４

５

６

７

８

９

ＦＡＸ番号

担 当 者

確 認 書 （ Ａ ）

演奏内容
提 出 先 あ て 先 住 所

舞台担当 照明担当小山田淳 觸澤邦章
音響担当 事務担当 久保　聖栗谷川肇

持込機材（ワイヤレスは周波数も）

バ ン ド 名 代表者名

１

１０

１１

１２

１３

１４

１５

１６



◎ ○確認書（Ａ）・確認書（Ｂ）に記入のうえ、事務局に提出してください。
◎ ○ ・ 盛　岡　劇　場 ○ ・ 盛岡市松尾町３-１

○ ・ （０１９）６２２－２２５８（代）○ ・ （０１９）６２２－１９１０

◎ ○ （ ） ○ （ ）
○ （ ） ○ （ ）

○その他要望があれば書き添えてください。

確 認 書 （ Ｂ ）

演奏内容
提 出 先 あ て 先 住 所

電話番号 ＦＡＸ番号

担 当 者 舞台担当 照明担当小山田淳 觸澤邦章
音響担当 栗谷川肇 事務担当 久保　聖

バ ン ド 名 代表者名

２

３

曲順 ＰＡ・照明についての希望

１

曲目 所要時間 tempo

６

７

４

５

１０

１１

８

９

１４

１５

１２

１３

１８

１６

１７


