
UTAZU ALOHA NIGHT 2024 参加申込書 

★必要事項を記入し、下記申込み先までご提出ください。 

（メール、郵送、FAX、窓口持参のいずれでも可） 

〒769-0292 香川県綾歌郡宇多津町1881番地  

宇多津町まちづくり課 UTAZU ALOHA NIGHT 担当者 宛 

TEL：0877-49-8009／FAX：0877-49-0515 

メール：machi@town.utazu.kagawa.jp 

★申込期限：令和６年５月３１日（金）必着    申込日：令和６年  月  日 

（ふりがな） 

団体名 

※チラシに掲載する際の団体名をお願いします。     当町での過去の参加の有無 

                                               （  有  ・  無  ） 

 

代表者情報 

 

☐教室・事務所住所 

☐代表者住所 

 

 

住所  〒               携帯電話：              

 

                    ＦＡＸ：               

氏
し

名
めい

 

                    メール：               

 

担当者情報 

 

☐代表者情報と同

じ 

※連絡は担当者に

いたします。 

 

住所  〒               携帯電話：              

 

                    ＦＡＸ：               

氏
し

名
めい

 

                    メール：               

 

出演内容 ☐ハワイアンダンス  ☐ハワイアンバンド  ☐ウクレレ 

出演希望日 ☐7/20(土)  ☐7/21(日)  ☐どちらの出演日でも可 

出演希望回数 

☐１回（ ｻﾝｾｯﾄｽﾃｰｼﾞ・ 芝生ｽﾃｰｼﾞ ）  

↑１回の場合はどちらのステージを希望するか選択してください 

☐２回 

※出演団体が多数の場合、ご希望の回数に添えないことがあります。予めご了承ください。 

 



出演希望時間 

☐7/20（土） 

     16:20        17:00       18:00        19:00        20:00       21:00 

  

☐7/21（日） 

16:00        17:00       18:00        19:00        20:00       21:00 

  

 

※出演時間についてはご希望に添えないことが多々あります。予めご了承ください。 

 

出演可能時間 

☐7/20（土） 

     16:20        17:00       18:00        19:00        20:00       21:00 

  

☐7/21（日） 

16:00        17:00       18:00        19:00        20:00       21:00 

  

 

出演予定者数        名（うち大人  名・こども  名）※こども：中学生以下 

演出予定時間 
       分 （  曲分の披露） 

※持ち時間20分以内、挨拶・準備撤収込み 

バンド構成 

 

ない場合は 

「特になし」と 

ご記載ください。 

※バンドについては、楽器の数などバンド構成を記入してください。 

着替えが必要な

男性出演者 

☐あり（    名） 

☐なし 

バスをチャーターし

ていくのでバスを停

めるところが必要 

☐あり（    台） 

☐なし 

団体の紹介 

※当日司会者が団体の紹介に使いますので必ずご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 


