
　筑波山ガマ口上保存会

記入日

ご依頼者　　　　　　　　　

ご依頼申込日

ご依頼団体・ご担当者

　電話・FAX番号

　携帯電話番号

　メールアドレス

出演イベント名

　イベント概要

会場名称

　会場住所

　会場人数（概算）

演技実施日

　演技時刻

　演技時間（分）

ご希望口上師 □　名人 □　口上師

　口上師連絡先

交通費・駐車料金・他

依頼元準備可否 ピンマイク 長テーブル 旗スタンド 駐車場
音響装置 60ｘ200 2基 有無

　○を記入ください

保存会記入欄

詳細については折り返しご確認させていただきます。 MA240401

筑波山ガマ口上保存会事務局　 携帯電話番号：　090-4753-4651
メールアドレス：　kuniosugiyama02@gmail.com

筑波山ガマの油売り口上演技ご依頼書

更衣室
有無


