もみじまつり出演者名簿　（提出：10月27日(月)までにお願いします）

団体名：　　　　　　　　　　　　　　

	№
	氏　名
	性別
	年齢
	№
	氏名
	性別
	年齢

	１
	
	
	
	１６
	
	
	

	２
	
	
	
	１７
	
	
	

	３
	
	
	
	１８
	
	
	

	４
	
	
	
	１９
	
	
	

	５
	
	
	
	２０
	
	
	

	６
	
	
	
	２１
	
	
	

	７
	
	
	
	２２
	
	
	

	８
	
	
	
	２３
	
	
	

	９
	
	
	
	２４
	
	
	

	１０
	
	
	
	２５
	
	
	

	１１
	
	
	
	２６
	
	
	

	１２
	
	
	
	２７
	
	
	

	１３
	
	
	
	２８
	
	
	

	１４
	
	
	
	２９
	
	
	

	１５
	
	
	
	３０
	
	
	


※名簿は、この様式にこだわらず、独自の様式を使用いただいて構いません。

メール：chiiki_ky@city.maniwa.lg.jp　FAX：４４－４５６９
