
KOTO街かどアーティスト出演依頼表 江東区文化センター　fax:03－3646－8369

街かどアーティストを依頼するにあたり、太枠線内についてご記入ください。

依頼日 応対職員

団体名

電話

ＦＡＸ

携帯電話

住所 〒

メールアドレス

催　事　名 対象

内　容

開催日 開催時間

場所（会場） 会場住所
(江東区以下を記入)

交通アクセス

１アーティス
トの持ち時間

催しの周知方法

第1希望 第2希望　　　　　　　　　　　　 第3希望

参加条件
音・スペース
など

電源有無 控室有無

屋内/屋外
※雨天時の対応

弁当有無

貸し出し機材 謝礼有無
(1組あたり）

駐車場有無 応募締切日

搬入条件

依頼日 返答締切日 結果 決定

1組目 　　／ 　　　／ 可　・　不可

2組目 　　／ 　　　／ 可　・　不可

3組目 　　／ 　　　／ 可　・　不可

4組目 　　／ 　　　／ 可　・　不可

5組目 　　／ 　　  ／ 可　・　不可

氏名 　　　　－　　　　－

　　　　－　　　　－

江東区

依頼者

出演希望数：　　組

その他

 有(             ) ・ 無

具体的な出演時刻
（決まっていれば）

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　－　　　　－

　　　　　　　　　　　　　＠

　  　　月　　　日（　　　）

　　　年　　月　　日(   )・　月　　日 　　 ：　 　～　　　：

有         無  有(                  ) ・ 無

 有(                  ) ・ 無

 有( 　　　  　　　 円) ・ 無

※第1希望アーティストが出演不可の場合もございますので可能な限り第3希望までご記入ください。
依頼希望

アーティスト

アーティスト名

出演条件

手配の状況

西暦 


