
西条市丹原文化会館 
〒791-0522 愛媛県西条市丹原町田野上方 2131-1　　Fax：0898-68-3571

申 込 先

・応募者多数の場合は、選考委員による書類選考を行う場合があります。出場予定
　のコンクール等の資料を確認および審査後、申込者には西条市丹原文化会館から
　連絡します。
・「全国規模のコンクール」には、最終的に全国大会へ進むことのできる地方大会も
　含みます。
・顔写真、活動歴等、エントリー予定の出場コンクール名をプログラムに掲載します。
・当日のようすを撮影し、WEB を含むその他媒体に使用する場合があります。

そ の 他

所定の出演申込書に必要事項を記入し、西条市丹原文化会館に持参または郵送、
ファックスでお申込みください。出演申込書とあわせて開催される出場予定の
コンクール等がわかる資料をご提出ください。

申込方法

申 込 書
設置場所 西条市丹原文化会館　西条市総合文化会館　西条市内公民館

・問わない　※マイク、アンプ、スピーカーなど電気音響を使用しない演奏

・演奏時間 12 分以内（曲数は問わない）
演奏形態

出演条件

申込期間

・西条にゆかりがあり、全国規模のコンクールにエントリーしている、またはエン
  トリーする予定の個人及び団体（吹奏楽・アンサンブル・合唱など）。
・年齢制限なし。

令和 8 年 10 月 4 日（日）　※郵送の場合は当日消印有効

西条市丹原文化会館  公式WEBサイト・SNS
＼自主文化事業を中心に情報を発信中／
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・ InstagramＸ(旧 Twitter)WEB サイト Facebookページ
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出演者募集出演者募集
参加費無料
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全国規模のコンクールにエントリーしている、
またはエントリーする予定の個人および団体による

コンサートを開催します
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西条市文化会館市民参加型事業西条市文化会館市民参加型事業

※開演時間は出演者数により
   変更することがあります

さいじょうフレッシュコンサートさいじょうフレッシュコンサートさいじょうフレッシュコンサート

入場無料

開演 14時
令和 8年 12月 27 日開催日時

西条市丹原文化会館 大ホール会　場

主  催 西条市 西条市丹原文化会館
Tel：0898-68-3555
Fax：0898-68-3571

お問い合わせ

申込み

（予定）

（日）



 
西条市文化会館市民参加型事業 

さいじょうフレッシュコンサート 
出演申込書  

 

■枠内に必要事項を記入または印を入れてください。         〔受付日：2026 年  月  日〕 
ふりがな  

出演人数   名 
団 体 名  

ふりがな  出 身 校 
または 

在 籍 校 
------------------------------------------------------------------------ 

□在籍 □卒業（    年  月） 氏 名  

住 所 
〒    ―      
 
 

連 絡 先 
電話：                               携帯電話： □本人  □保護者（   ） 

Fax ：                               E-Mail  ：     □本人  □保護者（   ） 

演奏部門 
 ※演奏形態を記入ください 伴奏者 

（共演者） 
有  ・  無 

〔部門:     /   名〕 
    

 エントリー（予定）コンクール名を記入ください。 
※エントリーするコンクールが複数ある場合は、コンクール名（最大 5）をご記入の上、 

開催概要の分かる資料を添付してください。 

コンクール名 

 〔開催予定日〕    年   月   日 

 〔開催予定日〕    年   月   日 

 〔開催予定日〕    年   月   日 

 〔開催予定日〕    年   月   日 

 〔開催予定日〕    年   月   日 
 

※団体で申し込みの場合は代表者の氏名、住所、連絡先を記入ください。 
※出演希望者が未成年（18 歳未満）の場合は、保護者が記入ください。 
※連絡先（携帯電話・E-Mail）は、申込者本人か保護者に☑を入れてください。 
 E-Mail で は 、 PDF フ ァ イ ル な ど の デ ー タ を 送 る こ と が あ り ま す の で 、 添 付 デ ー タ

の 受 け 取 り が で き る ア ド レ ス を 記 入 く だ さ い 。  
 

●ご記入いただいた個人情報は「さいじょうフレッシュコンサート」開催および運営のために 
使用します。 


