
受付スタジオ

フリガナ 

フリガナ 

バンド名 

お名前 

お電話番号 

住所 

自宅　 

携帯 

生年月日　　　　年　　　月　　　日 （　　　才） 

バンドPR / 活動履歴 

メンバー （お名前 / 年令 / 性別 / 担当楽器）　※メンバー全員お書き下さい。 
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・ 

・ 

・ 

・ 
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担　当： 

受付日： 
印  

会員番号

バ
ン
ド
情
報 

代
表
者
情
報 

［ 〒 　　　  ‒　　　　　  ］

申 込 用 紙

2010. 08. 7
at 渋谷サイクロン
［SAT］

バンドコンテスト
at 渋谷サイクロン


