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応募用紙送付先 　
アートンソウルファクトリー『ダンスチャレンジ実行委員会』　
〒880-0806　宮崎市広島2-4-22 / TEL&FAX 0985-71-1315

DANCE CHALLENGE 4 in 宮交シティ アポロの泉 / H24.8.5(日)13:00̃　

＜応募要項＞
★ ジャンル、年齢不問（部門分けはありません）※  チーム内に1人以上宮崎県在住のメンバーがいる事
★ １チーム２名以上で３分以内の演技
★ 参加料金 / 1人あたり1,500円（１個人で複数チーム参加可能ですが、その場合は追加の参加料金が必要です）
　　　 （例）１個人が2チームで参加の場合は参加料金3,000円（1,500円×2）です。

★ 申込方法 / 申込用紙をスタジオ、ホームページから取得して参加料と一緒にスタジオへお持ち頂くかFAX願います。
　 　　　　　※ FAXでお申し込みの場合は当日に参加料をお支払い下さい。
★ 申込締切 / 平成24年 7月28日(土)　※申込先着100名へダンチャレ4 オリジナルタオルを差し上げます。

＜本番当日＞
★ 音源 / 事前に音のチェックを済ませ、踊る曲のみを入れたCDかMDをお持ち下さい。
　 　　　その際、盤面に 1. チーム名 / 2. 曲の長さ（何分何秒）/ 3. . 終わり方（フェードアウトかカットアウト）
　　　　 を明記して下さい。　※ 万が一の為に予備の音源をお持ち頂く事をお勧めします。

★  大会当日は11:00～12:00にエントリー受付を行い、受付が終了したチームよりステージ場当たりを行います。

＜ゲストショーケース＞
IMPROVE、RE☆MIX、GIMME GIMME（前回入賞３チーム）and more

ベストファンキー賞、フレッシュ賞等の賞と豪華賞品、
上位入賞者には次回『ダンスチャレンジ Vol.5』のゲストショー出演権！
たくさんのチャレンジお待ちしております。

※内容が変更になる場合もございますのでご了承下さい。

印代表親権者サイン（18歳未満の方）

※ 18歳未満のグループは、署名と捺印をお願いします。申込締切 　平成24年 7月28日(土)   

きりとりせん


