
所属団体名・施設名・イベント実行委員会名など　※個人の場合は記入不要です

性別 年齢

代表者連絡先（携帯） 代表者メールアドレス

★収録は　火曜・木曜　10:30～　と土曜　11:00～　のみとなります。

収録希望日（第1希望）　 収録希望日（第2希望）　

画像データ持ち込みの有無 持ち込みのメディア（USB・CD-Rなど）

○で囲んでください　有　・　無

活動内容・PR内容・伝えたいこと

FAX送信先（FM GENKI）　079-224-2626

FM GENKI『飛び出せ！まちの元気人』出演応募用紙

氏名（ふりがな）

代表


