
輝け！まどかぴあチャレンジステージ 申込用紙 

募集要項をご確認のうえお申し込みください  【申込期間】10/23 (月) ～ 11/27 (月) 必着 

代表者 

氏 名 

ふりがな  

生年月日 

西暦 

  年  月  日 

住 所 
〒  

 

連絡先 
TEL  FAX  

E-mai l   

保護者 

氏 名 

※未成年の場合のみ記入 緊急連絡先 TEL 

 ㊞  

★グループの場合、または個人の方でアーティスト名が本名と異なる場合は以下に記入してください 

グループ名 
または 

アーティスト名 

ふりがな  

 

出演者全員の氏名・年齢 ※グループの場合のみ記入 

 

プロフィール 

活動実績 
 

応募動機  

パフォーマンスの内容を具体的に記入してください（構成、曲名など） 

 

使用する楽器・機材、数量等 

 

動画等アップロード先 URL  

＊動画等の添付資料を持参または郵送する場合は、本申込用紙と同時に提出してください 

＊お預かりした個人情報は厳重に管理し、本事業に関する事項にのみ使用します 


