
パルTAMAフェス2018in多摩センター

ふりがな

氏名

住所

電話番号 FAX番号

メールアドレス

性別 年齢 　　　歳　　

所属劇団・団体名（あればご記入ください） 身長 　　cm    

応募動機

舞台経歴
（出演公演名など）

備考
※体調面で不安のある方はその旨ご記入ください。

                                ▶　郵送の場合　　〒206-0033　東京都多摩市落合2-35　パルテノン多摩「パルＴＡＭＡフェス2018きらめきステージ出演者募集」担当宛にお送りください。

                                ▶　窓口の場合　　パルテノン多摩　１階事務室にお持ちください。

ご記入いただいた個人情報は、「パルTAMAフェス2018 きらめきの池ステージ出演者募集」に関する目的以外では使用いたしません。

きらめきの池ステージ　パルテノン多摩×劇団子供鉅人「夏の夜の夢」
出演者募集 応募用紙

〒

小文字の ｌ と数字の１、ゼロと英字のＯなど、
　　　　　　　　　　　分かりやすく明記してください。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

写真 

（バストアップ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

写真 

（全身） 

送付先 


