
　　　年　　月　　日

（宛先）公益社団法人上越観光コンベンション協会

住所：

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

控室 駐車場

間口　　　m　×　奥行　　　m　×　高さ　　　m

床の種類 土足

アンプ

マイク

氏名

TEL FAX

氏名 MAIL

※イベントの概要が分かる資料（企画書・パンフレット等）と会場レイアウト図を必ず添付してください。

注1）スケジュール等の都合により、派遣する武将隊を調整させていただく場合がありますので、

　　  あらかじめご了承ください。 裏面あり

〒

担当者（打ち合わせのできる方）

申請代表者

申請者住所

申請団体名

申請者連絡先

会場の環境

（該当するものに〇をお付けください）

有　　・　　無 有　　・　　無

雨天時イベント 実施　　・　　中止

屋内　　・　　屋外　　（雨・雪の対策　：　有　・　無　）

食事 / 弁当 有　　・　　無　　（昼・夜の出陣の場合はご用意をお願いします）

有　　・　　無

マイクスタンド有　　・　　無 　　　本

有　　・　　無　（武将隊持ち込み）

ステージの広さ　　　　　　

可　・　不可　・　拭くことで可

有　　・　　無

舞台詳細

（該当するものに〇をお付けください）

音響操作可能なスタッフ

ステージ　　　

有線　　　本、ワイヤレス　　　本、ピンマイク　　　本、ヘッドセット　　　本

提供可能な音響設備

（音源：CD持ち込み）

日程・希望到着時間 　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　　分　までに到着

打合せ・リハーサル可能時間 　　　　　　　時　　　　分　～　　　時　　　　分（30分程度）

武将隊HP「出陣カレンダー」への掲載 可　　・　　不可

「越後上越上杉おもてなし武将隊」出陣申請書

受付番号　　　-　　　　　

イベント（事業）名

出演場所

依頼内容

（できるだけ詳しく）

出演希望人数 　　　　　人

会場内にぎやかし

演武・ステージ

　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分
出演時間

（お部屋がいくつかある場合は、お部屋の名前もご記入ください）



1. 　越後上越上杉おもてなし武将隊を暴力団及び反社会勢力の集会、宴会、結婚式、その他イベント等に利用しません。

2. 　越後上越上杉おもてなし武将隊の利用により暴力団に対し、利益等を供与することはありません。

3. 　上記に反する場合はこの申請を却下され、出陣の承認を取り消され、又は越後上越上杉おもてなし武将隊の利用を

　　中止されることを承諾します。

上越市暴力団の排除の推進に関する条例に基づく暴力団の排除のための誓約書

□上記について誓約します。（□にレ点を記入ください）


