
※着色されたセルに必要事項を記入してください。（すべて必須項目です。）

☐ あり

　□ あり　　□ なし

　□ はい　　□ いいえ

⑨ 尼崎とのゆかり
※複数選択可
※バンドの場合、どな
たか１名でも該当すれ
ば結構です。

　□ 尼崎市出身である　　　□ 尼崎市在住・在勤・在学である　　□ 尼崎市によく遊びにくる

　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑫ 自由アピール
※別紙の提出も可

　□ 尼崎市を主な拠点として音楽活動している　　□ 尼崎市で音楽活動したことがある

　（ 出演にかける意気込み・尼崎への想い等、自由にご記入ください！ ）

⑩ 当日の物販

    ⑪ 今後、市や文化振興財団から音楽イベント出演案内の情報提供を希望しますか？

⑧ 演奏動画URL
※記録メディアを提出
する場合は事前に事
務局にご相談くださ
い。

⑦ 出演者情報
（代表者含む）
※行が不足する場
合、行を挿入するか、
別紙をご提出くださ
い。

氏名（芸名も可） 年齢 パート（ボーカル・楽器等）

ふりがな

住所

氏名

② 出演者のSNSアカウント・ウェブサイト

「あまがさきみんなのミュージックフェスティバル2024」出演者応募用紙

申込日

　③ 希望ステージ　（希望する順位・出演時間にチェックを入れてください。）

① 出演者名
（バンド名等）

ふりがな

☐ なし

ステージ名

　⑴　アルカイックホールステージ

　⑵　アルカイック広場ステージ

　⑶　庄下川公園ステージ

順位

　☐ 第１希望　☐ 第２希望　☐ 第３希望　☐ 希望しない

　☐ 第１希望　☐ 第２希望　☐ 第３希望　☐ 希望しない

　☐ 第１希望　☐ 第２希望　☐ 第３希望　☐ 希望しない

電話番号

人（代表者含む）⑤ 音楽ジャンル

メール

⑥ 出演者人数

④ 代表者情報


