
第６３回きたみ菊まつりステージイベント募集要項	 

	 	 	 

・目	 的	 	 市民参加型のイベントを実施することにより、菊まつり会場を

賑やかなものにし、より多くの市民の方々が会場に来場頂くこ

とを目的とする。	 

	 

・主	 催	 	 第６３回きたみ菊まつり実行委員会	 

	 

・期	 日	 	 平成２７年１０月１７日(土)、３１日(土)	 	 

１３時～１６時	 

	 	 	 	 	 	 ※１	 日時については応募状況に応じて調整いたします。	 

	 	 	 	 	 	 ※２	 出演者以外の方は原則として入場券の購入が必要です。	 

	 

・場	 所	 	 きたみ菊まつり特設ステージ内（北見駅南多目的広場）	 

	 

・内	 容	 	 出演内容につきましては、特に限定いたしませんが、菊まつり

の趣旨に相応しくないと判断される場合には御遠慮願うことが

あります。	 

また応募多数の場合、こちらで独自に審査をさせていただきます

のでご了承ください。	 

	 	 	 	 	 	 	 ※	 ステージ寸法予定	 横 10ｍ	 縦 3.6m	 

	 

・募集対象	 北見市に在住の方であれば、個人・団体問わずどなたでも構い

ません。	 

	 	 	 	 	 	 (1 団体 15 分～1 時間程度)	 

	 

・応募方法	 所定の用紙に必要事項を記入の上、応募してください。用紙は

観光振興課及びホームページ上に用意しています。	 

www.city.kitami.lg.jp よりお入りください。また、FAX での

取り寄せも可能です。	 

・募集期日	 平成２７年１０月２日(金)まで	 

	 

・その他	 	 その他詳細についての問い合わせは、第６３回きたみ菊まつり

実 行 委 員 会 事 務 局 （ 市 役 所 観 光 振 興 課 ： tel25-1244	 

fax25-1391、メールアドレス：kanko@city.kitami.lg.jp）

まで。	 

	 

送付先	 〒090-0024	 北見市北４条東４丁目	 北見市役所第１分庁舎内	 

	 	 	 	 	 	 	 観光振興課	 きたみ菊まつり実行委員会事務局	 	 	 	 	  
 



第６３回きたみ菊まつり「イベントステージ」参加申込書	 

団

体

名	 

ふりがな	 	 	 

氏	 名	 	 	 

代

表

者	 

ふりがな	 	 生	 年	 月	 日	 

氏	 名	 	 S・H	 	 年	 	 月	 	 日（	 	 歳）	 

ステージ希望日時	 平成	 	 年	 	 月	 	 日	 	 時頃	 

	 

ふりがな	 	 自宅電話番号	 

現住所	 
〒）	 	 

連絡取りやすい方の携帯電話	 

E－MAIL	 	 	 

他	 の	 

連絡先	 

（現住所以外に連絡を希望される時はお書き下さい。）	 電	 話	 番	 号	 

	 

	 

※概要、所要時間、ステージ出演希望理由（書ける範囲で結構です）。	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

〔申込み〕	 

提出先	 〒090-0024	 北見市北４条東４丁目	 北見市役所	 第１分庁舎内	 

観光振興課内	 

第６３回きたみ菊まつり実行委員会	 事務局	 宛	 	 

E－MAIL：kanko@city.kitami.lg.jp	 

提出期限	 平成２７年１０月２日(金)	 必着	 

提出方法	 持参もしくは郵送、メールにてご提出してください。	 

※提出された書類（個人情報等）は、受付業務以外には使用しません。	 


