第１０回Jazz in かながわ・出演バンド応募用紙
募集期間：２０２４年９月１４日（土）～９月３０日（月）
提出先：神奈川公会堂

以下、枠内ご記入ください。

	提出日
	２０２４年　９月　　　　日

	バンド名
	

	バンド構成人数
	

	代表者連絡先
	ご氏名

	

	
	e-mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	電話/FAX

	(電話)　　　　　　　　　　　　　 (FAX)

	
	ご住所
	〒

	出演に関するご希望　等

	


★参加費は一団体８０００円です。(参加当日に神奈川公会堂受付窓口でお支払いください。)

お問い合わせは、神奈川公会堂 まで
〒221-0821　横浜市神奈川区富家町１－３
https://kanagawa-kokaido.jp
FAX. ０４５－４３２－３３２１　　　　　　　　　　　　　　　★個人情報保護に関しまして
e-mail. kokaido@kana-sisetu.jp 　　　　　　　　　　　　　ご記入いただいた個人情報は、本年及び今後
　担当：政野／長澤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 の「Jazz in かながわ」に関してのみ使用し、第
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三者へ提供することは一切ございません。
　TEL対応


メールアドレス. �HYPERLINK "../../第5回/Downloads/kokaido@kana-sisetu.jp"��kokaido@kana-sisetu.jp�


FAX. ０４５－４３２－３３２１ 郵送、窓口





第１０回 Jazz in かながわ


開催日：２０２４年１２月１４日（土）


主催・会場：神奈川公会堂





担当者：








