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♪TOKAI ROCK FES.2022 コンテスト応募用紙♪
TOKAI ROCK FES.2022(説明会等を含む)に係る写真及び動画について、東海市教育委員会の広報等に使用することに同意の上、応募します。

活動
内容
・

バンド
PR

(記載内容は、今後の広報宣伝に使用させていただきます)

表面をよくご確認の上、ご応募下さい!
皆さんからのご応募お待ちしております!!!!

問合せ／申込先
東海市芸術劇場

(3階事務室)

TEL:0562-38-7030
FAX:0562-38-7028
Mail:arts@city.tokai.lg.jp
〒477-0031 東海市大田町下浜田１３７番地
URL:https://www.tokai-arts.jp

※ ご記載いただいた個人情報につきましては、TOKAI ROCK FES.2022及び付随する事業に係る目的のみに使用します。

７月２４日(日)応募締切(必着)

出場が決定した場合、公演中に一般のお客様が
貴グループの録音・録画、写真撮影をしてもよいか
※可・不可に〇印をつけてください。

録音・録画

可 ・ 不可
（条件等があれば記入してください）

写真撮影

可 ・ 不可
（条件等があれば記入してください）


