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≪質問事項≫
①当事業への応募動機（どのような芸能を披露し、どのような形で姉妹都市交流を実現するか）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

②令和５年度入間万燈まつりの参加状況　
［　両日参加　　・　　土曜日のみ参加　　・　　日曜日のみ参加　　・　　参加していない　］
③今後、佐渡市芸能団体等が万燈まつりに訪れた場合に団体交流できるかどうか
［　交流できる　　・　　交流できない　］
④過去の当事業への参加状況
［　参加していない　　・　　過去３年より前に参加　　・　　過去３年以内に参加　］
⑤練習会・地域イベント参加等の活動頻度、実績
［　練習会等：　　週  ・  月　　に　　 　回程度 、 地域ｲﾍﾞﾝﾄ等：　　　　　　　　　　　　  　　　］
⑥本事業への参加予定人数　　
［　大人　　　　人（男　　　　人・女　　　　人） 、 子ども　　　　人（男　　　　人・女　　　　人　］
⑦被派遣が可能な曜日および予定泊数
［　平日も可　　・　　土日のみ　　　　　　　泊　　　　日を予定　］
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