
履　歴　書 年　　月　　日現在

氏　　名
印

生 年 月 日 西　暦　　　　年　　　　月　　　　日生　　（満　　　　歳）

（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　携帯（　　　　　）　　　　　－

ふ り が な

住　　所

連  絡  先

健 康 状 態

年 月 学 歴 ・ 職 歴

身長　　　　㎝　　　体重　　　　kg　　　視力　（右　　　　/左　　　　）

足のサイズ　　　　㎝　　　　利き腕　（　右　・　左　）

ふ り が な

家族氏名 職業または勤務先 続柄 年齢 同居/別居



上七軒歌舞会

期　　間

舞妓志望動機

～

～

～

～

お稽古事【舞踊(流派)】・資格等があれば記入してください

（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　携帯（　　　　　）　　　　　－

保護者記入欄（本人が未成年者の為、ご記入下さい）

氏　　名

連  絡  先

ふ り が な

住　　所

ふ り が な



年少者同意書

上七軒歌舞会　殿

全　身　写　真 顔　写　真

下記の者が、舞妓になることに同意致します。

（志望者が未成年である場合ご記入下さい。） 年　　　月　　　日

氏　　名

生 年 月 日 西　暦　　　　年　　　　月　　　　日生　　（満　　　　歳）

住　　所

ふ り が な

親 権 者
氏　　名

印

続　　柄

（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　携帯（　　　　　）　　　　　－

親 権 者
住　　所

連  絡  先

ふ り が な



■ご注意■　公共施設・コンビニからのお申込みはお返事が送信できない為、受付できません。

上七軒歌舞会　行　　送信先FAX番号　075-461-0149

《観　覧　料》

《お申込方法》

お1人様　：　5,500円［税込］

・ この用紙にてお申込みください。　・ お席の有無をご返答する際、振込口座をお知らせします。

・ ご入金確認後、7営業日以内に観覧券引換書（ハガキ）を発送いたします。

・ ご観覧当日、歌舞練場入口右側の窓口にて引換書（ハガキ）を座席指定入場券とお引換いたします。

※お申込みより7日以内にご入金の確認できない場合はキャンセル扱いとなります。

※未就学児は、ご入場頂けません。

（受付者　：　上七軒歌舞会）

お 申 込 日

返　信　欄　（上七軒歌舞会使用欄）

令和4年　　　　月　　　　日

TEL　　　　　　　　　　　　　FAX

開 演 時 間

午後2時00分

午後4時30分

日

8

8

9

9

ふ り が な

お 客 様 名

ご  住  所

ご 連 絡 先

備　　  考

観 覧 日 時
○を記して下さい

令和4年　第70回北野をどり申込書
令 和 4 年 1 0 月 8 日（ 土 ）～ 1 0 月 2 2 日（ 土 ）

※ 休 演 日 1 0 月 1 5 日

月 火 水 木 金土 枚　数

ご予約承りました。

申し訳ございませんが、満席の為お受けできません。

日 月 火 水 木 金土

休
演
日

土

10

10

11

11

12

12

13

13

14

14

16

16

17

17

18

18

19

19

20

20

21

21

22

22


