
お名前 西暦　　　　　年　　月　　日（　　　才）生年
月日

ご住所
〒

電話番号

曲目

歌手名

デモテープ

部門

テープ　　　　CD　　　　MD　　　　※どれかに○印を付けてください。

歌謡部門　　　　ポップス部門　　　　※どれかに○印を付けてください。

紹介
コメント

コンテスト
受賞歴

デモテープ（CD、MDも可）を忘れずに提出してください。
♪♪♪最後に、アンケートにご協力ください♪♪♪

Q.　どうしてこのコンテストを知りましたか？

A.　①新聞広告　　②チラシ　　③歌謡文化協会ホームページ
　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

大会名 賞

第2回 歌コン！集まれ若者
参加申込書

ご協力ありがとうございました。

石川県歌謡文化協会事務局〒920-0919 金沢市南町2-1
TEL 076-260-3581　FAX 076-260-3426

申 し 込 み
問い合わせ

応募締め切り2月20日（月）


