
以下、出演のお申込み必要事項を漏れなくご記入ください。

申込締切 ： 2023年6月30日（金）

連絡先
メールアドレス

 必ず受信可能なアドレスをご記入ください。
※キャリアメールアドレス（@docomo,@softbank,@au,@ezweb）などをご利用の方は@kahulahoa.comのドメイン解除をお願いします。

連絡のつきやすい電話番号

ハワイ現地で連絡のつく電話番号

宛　名
（送付物送り先）

フリガナ

※但し、出演規定数に達した時点にて受付終了となります。

※希望曲数にチェック✓を入れてください。※1ハーラウあたり1日4曲まで（含 ソロ出演2曲）

① 10/20(金) モアナサーフライダー バニヤンベランダ
□ グループ 1曲  /  □ グループ 2曲  /  □ グループ 3曲  /  □ グループ 4曲
□ ソロ1曲  /  □ ソロ2曲

② 10/21(土) ロイヤルハワイアンセンター ロイヤルグローブ
□ グループ 1曲  /  □ グループ 2曲  /  □ グループ 3曲  /  □ グループ 4曲
□ ソロ1曲  /  □ ソロ2曲

③ 10/22(日) ワイキキビーチウォーク ファウンテンステージ
□ グループ 1曲  /  □ グループ 2曲  /  □ グループ 3曲  /  □ グループ 4曲
□ ソロ1曲  /  □ ソロ2曲

※後日、出演曲などの詳細を伺う所定のエントリーシートを別途、ご提出ください。

　ー　 　ー　 　（お名前：　 　様 ）

　ー　 　ー　 　（お名前：　 　様 ）

出演
希望曲数

〖事務局使用欄〗

フリガナ

住　所
（送付物送り先）

 〒

送付先が会社や団体の場合はその名称を、また個人宛で表札と苗字が異なる場合は「○○方」なども必ずご記入ください。

「HOʻŌLAMAU（2023年10月）」
出演申込書

* 出演募集要項をご確認頂き、全ての事項を了承くださいましたか？  □了承した (✓を入れてください)

フリガナ

ご出演
グループ名

フリガナ

代表者名

※予定出演人数にチェック✓を入れてください。

□ 1名～5名様　/　□ 6名～10名様　/　□ 11名～20名様　/　□ 21名～30名様
□ 31名様以上　/　□ 現状未定

フリガナ

連絡担当者

出演
予定人数

-
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