
上記内容・条件をすべての理解・同意の上、『大人たちの Legend Tokyo ｓ』大会への作品出展を申込みます。

　　　年　　月　　日 代表者ご本人様署名
印

『大人たちの Legend Tokyo』作品出展申込書
BeLux Dance Salon  事務局 御中

作品出展お申込みにあたっての重要同意事項2

『大人たちの Legend Tokyo』の作品出展には以下の事項に同意いただく必要があります。すべて大切なことで
すので、1つ1つしっかりとお目通しください。

◉ 作品出展申込書の提出後の作品出展キャンセルは一切お受けできませんので予めご了承ください。
◉ 本大会はコンテストであるため、特定の作品のみを特別扱いする演出・条件にする交渉は一切、お受けでき
ません。大会趣旨をご理解の上、作品は必ず「大会ルール」から逸脱しないよう出展してください。

◉ 代表コレオグラファーが作品出演・関係者全体の窓口となり、作品出展進行管理、作品メンバー統括、重要事
項同意などの対応をしてください。

◉ リハーサル・本番時ともに病気、怪我、盗難、交通事故などに関して、大会側では一切責任を負いかねます。
各作品グループの自主責任にて管理、ご対応をお願いいたします。

◉ 本大会の事業記録に関する写真、映像に関しては大会事務局側に著作権があるものとさせていただきます。
参加者の肖像、本大会の模様などを広告宣伝素材、記事制作資料としてメディア、ホームページなどに掲載す
ることがありますので予めご了承ください。

◉ 会場の器物を破損した場合、実費弁償をしていただくことがあります。
◉ 制作支援金は上記契約、大会ルールを守るお約束の前提で、お支払いするものとします。大会運営に必要な
資料の大幅な遅延、大会の進行に著しく迷惑をかける行為があった場合は、制作支援金の減額が発生します。

才　  
お名前（本名）

ご住所

お電話

メールアドレス

LINE IDー　　　　　　　ー

@

性別

年れい

1.男・2.女   
年　　　月　　　日　  生年月日

※メールアドレスは必ず読みやすい文字で記入して下さい

代表コレオグラファーに関する情報
複数のコレオグラファーが連合で振付をする場合でも必ず 1 名、代表コレオグラファーを立ててください。

フリガナ

〒 -

1

都 道
府 県

この作品申込書と作品メンバーリストを印刷・ご記入の上、①スキャン（撮影）して 
info@belux-dance.com までメール添付、② FAX 03-5770-7610 まで送信、
いずれかの方法で提出してください。

コレオグラ
ファー名

フリガナ

※コレオグラフ・チームの場合はチーム名


