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 ◆団体・グループの情報

団体
・

グループ名

（フリガナ）

ふくい桜マラソン2026 応援ステージ出演申込書

募集要項の内容について了承し、申し込みます。 ※□にチェックをお願いします。

 ◆出演を希望する応援ステージ

坂井会場 福井会場 どちらの会場でも可

電話番号

メール
アドレス

※手書きする場合、「0（ゼロ）」と「o（オー）」や「１（イチ）」と「ｌ（エル）」、「－（ハイフン）」と「＿（アンダーバー）」など、
　 文字の違いが分かりづらいものは、アドレスの上にフリガナを入れてください。

報道機関からの
取材対応 □ 不可

代
表
者
連
絡
先

氏名

（フリガナ）

住所
または
所在地

携帯電話： 固定電話：

）台 大型バス：（

団体・グループ
紹介文

（150字以内）

ランナーへの
応援メッセージ
（100字以内）

名

駐車場
必要台数（※）

乗用車：（ ）台 マイクロバス：（ ）台 中型バス：（

参加予定
人数（※）

出演者： 名　 出演者以外のスタッフ：

※参加予定人数および駐車場必要台数は、２月中旬頃に再度確認させていただきますので現時点の予定数をご記入ください。
　駐車場はご用意できる数に限りがありますので、乗り合わせにご協力をお願いします。(台数を調整させていただく場合があります。)

★☆裏面の記入もお願いします★☆



幅 ｍ × ｍ

）

□

　 がございます。

 ◆出演内容

演目内容

セッティング
時間

分 撤去時間 分

出演時間
（２０～３０分）

分
※１回あたりの出演時間を短縮し、２回出演することも可能です。（計２０～３０分）
　２回出演を希望する場合は、下記備考欄にご入力ください。（例）１０分×２回出演希望

出演時の
必要スペース

奥行

持込楽器・機材
数量

持込音源の有無 有り □ 無し
マイクの使用

（マイクは有線のみ）

※雨天用テント（幅9m×奥行5.4ｍ)は雨天時のみ設置します
　使用しない場合は、各自で雨天対策をお願いします

　演目内容を □ 変更しない □ 変更する（内容：

雨天時の対応

　雨天用テントを □ 使用する □ 使用しない

2025(令和7)年
９月３０日（火）

◎ 団体・グループ名、団体・グループ紹介、応援メッセージなどは、大会公式ホームページやファンブック等に掲載させていただく場合

必　着

　ふくい桜マラソン実行委員会事務局　大会運営グループ（応援担当）
　（福井県交流文化部 文化・スポーツ局 ふくい桜マラソン課内）
　〒９１０－８５８０　福井市大手３丁目１７－１
　ＴＥＬ：０７７６－２０－０５３０（平日９：００～１７：００）
  メール：sakuramarathon@pref.fukui.lg.jp

 ◆備考欄 ※ご要望や連絡事項などありましたらご記入ください。

◎ ご記入いただいた個人情報はふくい桜マラソンの大会運営に関することのみに使用し、第三者に開示することはいたしません。

申込締切
提
出
先

□ 使用する（ ）本 □ 使用しない

演技時配置図

 ◎機材等の配置場所や出演者の立ち位置など　※写真データの提出でも可


