
「Waipuna X’mas Concert ステージ」出演申込書 
 

 

 

以下、必要事項をもれなくご記入下さい。 

申込日 年 月 日 

フリガナ  

ご出演 

グループ名 

 

フリガナ  フリガナ  

 

代表者名 

 
ご連絡

担当者 

 

◎ご出演希望枠数 ： 枠 

フリガナ  

 

ご住所 
（送付物送り先） 

〒 

 
 

（送付先が会社や団体の場合はその名称を、また個人宛で表札と苗字が異なる場合は「○○方」なども必ずご記入下さい） 

フリガナ  

お宛名 
（送付物送り先） 

 

ご自宅 
 

携帯電話 
※必須 

FAX 
  

メールアドレス 

（PC アドレス） 

※必須。データ受信可能な PC アドレスをご記入下さい。 

@ 

 

※メールアドレスをお持ちでない方は、必ずFAX番号をご記入ください。 

※曲目等詳細は、別紙にご記入の上この用紙と一緒にご提出ください。 

 

 

 

 申込書提出期限 : 2024 年 10月 １8日(金)  
※期日前であっても、申込みが規定枠数に達し次第、受付終了とさせて頂きます。 

 

 
 

株式会社カラワエジャパン 

E-mail：kalauaejpn@gmail.com 

FAX：03-6779-5687 
受付時間：平日（月～金）10：00～18：00 土日祝は休業 

mailto:kalauaejpn@gmail.com


【別紙】 

 グループ名：                                         

 

 

 

 

 

１枠目 

希望日 □ １２月１４日（土） PM □ １２月１５日（日） AM 

編 成 □ ケイキ □ワヒネ □カーネ □クプナ □コンバイン（混合） 

音 源 □ Waipuna 生演奏 □ CD 音源 出演人数 名 

 
曲 名

演奏時間 

 

曲 名 （ ） 

 

演奏時間（ 分 秒） ※１枠：５分まで。Ka’i（入場）・Ho’i（退場）は不可。 

 

 

 

 

 

２枠目 

希望日 □ １２月１４日（土） PM □ １２月１５日（日） AM 

編 成 □ ケイキ □ワヒネ □カーネ □クプナ □コンバイン（混合） 

音 源 □ Waipuna 生演奏 □ CD 音源 出演人数 名 

 
曲 名

演奏時間 

 

曲 名 （ ） 

 

演奏時間（ 分 秒） ※１枠：５分まで。Ka’i（入場）・Ho’i（退場）は不可。 

 

 

 

 

 

３枠目 

希望日 □ １２月１４日（土） PM □ １２月１５日（日） AM 

編 成 □ ケイキ □ワヒネ □カーネ □クプナ □コンバイン（混合） 

音 源 □ Waipuna 生演奏 □ CD 音源 出演人数 名 

 
曲 名

演奏時間 

 

曲 名 （ ） 

 

演奏時間（ 分 秒） ※１枠：５分まで。Ka’i（入場）・Ho’i（退場）は不可。 

 

 

 

 

 

４枠目 

希望日 □ １２月１４日（土） PM □ １２月１５日（日） AM 

編 成 □ ケイキ □ワヒネ □カーネ □クプナ □コンバイン（混合） 

音 源 □ Waipuna 生演奏 □ CD 音源 出演人数 名 

 
曲 名

演奏時間 

 

曲 名 （ ） 

 

演奏時間（ 分 秒） ※１枠：５分まで。Ka’i（入場）・Ho’i（退場）は不可。 
 

※５枠以上ご希望の場合は、こちらの用紙をコピーの上ご使用ください。 
 

株式会社カラワエジャパン 


