
第２０回記念関西ステージマーチングフェスティバル　出演に関する調査票

１　演奏に係る調査　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＮＯ．１

	ふ　り　が　な
団　体　名


	

	ふ　り　が　な
テ　ー　マ


	※　日本語・アルファベット以外の標記は避けてください。



	ふ　り　が　な
ドラムメージャー

又は指揮者

名前
	指揮者　　　　　　　　ﾄﾞﾗﾑﾒｰｼﾞｬｰ　　○を付けてください　



	使用曲目


	曲　　　　名
	作　曲　者
	編　曲　者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	共用

大型楽器


	使用する
	使用しない

	
	使用の場合はその種類に○をつけてください。

ティンパニ　　　バスドラム　　　グロッケン　　シロフォン　　マリンバ　　ビブラフォン

ドラムセット
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電源必要（あり　なし）

	持込

大型楽器
	持ち込む
	持ち込まない

	
	持ち込む場合はその種類をご記入ください



	電気楽器


	使用する
	使用しない

	
	使用の場合はその種類・消費電力・使用場所をご記入ください

種　　類　　　　 　電　力（Ｗ）　　  　場所（上手・下手）



	客席内の

指揮
	する
	しない

	
	ドラムメイジャーの指揮杖の投げ上げは禁止します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＮＯ．２
	出演人数
	（　　　）名

	顧問氏名
携帯電話


	

	搬入用トラック


	トラックの留め置きはできません

　　　　　（　　　）トン車　　（　　　　）台

　　　（　　　）トラックはなし



	バス
	バスの留め置きはできません
（　　　　）台

	合同演奏参加希望者
	１．氏名　　　　　　　　パート

２．氏名　　　　　　　　パート

３．氏名　　　　　　　　パート

４．氏名　　　　　　　　パート

５．氏名　　　　　　　　パート

６．氏名　　　　　　　　パート

	最後の演出を記入してください。

（暗転のタイミング）

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＮＯ．３
	舞台配置図　　　　　大型楽器等の概略図を記入して下さい

	
客　　席


１月１０日までにご返送ください。

（ファックスまたはメールでお願いします）

送　付　先

関西吹奏楽連盟

〒530-8211 大阪市北区中之島２－３－１８
朝日新聞大阪本社内

ＦＡＸ　06-6202-7878
Email kaos-suiren@ceres.ocn.ne.jp
下手





上手








１

